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Teknologian nopea kehittyminen luo uusia mahdollisuuksia kuntoutuksen suunnittelussa ja 
toteutuksessa. Hyvinvointiteknologian kehittyessä myös pelit ja pelillisyys tarjoavat uusia nä-
kökulmia perinteisen kuntoutuksen rinnalle. Lasten ja nuorten kuntoutuksessa pelien on to-
dettu muun muassa lisäävän motivaatiota sekä vaikuttavan positiivisesti fyysiseen aktiivisuu-
teen ja uusien taitojen oppimiseen. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää sähköisen ohjauksen käyttöä fysioterapian 
tukena. Opinnäytetyön tehtävänä oli luoda pelisovellus iPad tablet-tietokoneelle, jonka avulla 
voidaan ylläpitää ja edistää erityistä tukea tarvitsevan lapsen ja nuoren toimintakykyä. Sovel-
luksen tavoitteena oli motivoida oppilasta omatoimiseen harjoitteluun. Opinnäytetyö on osa 
Erityistukea tarvitsevan oppilaan toimintakykyä ja oppimista edistävä ohjaus –hanketta, joka 
toteutetaan yhteistyössä Valteri-koulu Ruskiksen kanssa. 
 
Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö, jossa on käytetty palvelumuotoilun mene-
telmiä. Opinnäytetyön teoreettisessa viitekehyksessä käsitellään fysioterapeuttista ohjausta, 
pelillisyyttä sekä toimintakykyä ja sen arviointia ICF-toimintakykyluokituksen avulla. Opinnäy-
tetyössä tarkastellaan myös etäohjausta, erityistukea tarvitsevan lapsen ja nuoren kuntoutus-
ta sekä motivaation merkitystä kuntoutuksessa. Teoreettinen viitekehys perustuu tutkittuun 
tietoon, joka on rajattu mahdollisimman tuoreisiin saatavilla oleviin lähteisiin. 
 
Pelisovelluksen pilotointi toteutettiin yhteistyössä Valteri-koulu Ruskiksen ”oppikirjattoman” 
luokan kanssa, jossa iPadeja käytetään opetuksen ja oppimisen tukena. Sovellus luotiin fy-
sioterapeuttisen kotiharjoittelun tueksi ja sitä testattiin oppilaista valikoidulla kokeiluryhmäl-
lä kolmen viikon ajan. Palautetta kerättiin kokeiluun osallistuneilta oppilailta sekä luokan 
fysioterapeuteilta. Kokeilun avulla haluttiin selvittää, lisääkö pelillisyys motivaatiota kotihar-
joitteluun.  
 
Kokeiluun osallistuneet oppilaat kokivat pelaamisen mielekkäänä ja motivoivana. Fysiotera-
peuttien mielestä peli on hyvä motivaatiokeino ja sovellettavissa eri käyttäjäryhmille. Peliso-
velluksen kokeiluversio vaikutti toimivalta kohderyhmälle ja sitä voitaisiin hyödyntää osana 
fysioterapeuttista ohjausta kotiharjoittelun tukena. Peliä tulisi kuitenkin vielä kehittää ennen 
lanseeraamista markkinoille, jotta sitä voitaisiin hyödyntää mahdollisimman monipuolisesti 
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Fast developing technology creates new possibilities to plan and carry out rehabilitation. De-
veloping welfare technology games and gamification offer new perspectives to traditional re-
habilitation. Among other things games have been noticed to increase motivation, and to af-
fect physical activity positively and to assist learning new skills in the rehabilitation of chil-
dren and the young.  
 
The purpose of this thesis was to improve the use of telerehabilitation in physiotherapy. The 
objective of this thesis was to create a game application to iPad that maintains and enhances 
the functional ability of a child and a young person with special needs. The goal of the game 
application was to motivate a young person to independent exercise. The thesis is a part of 
the project called Enhancing guidance for the functional ability and learning of a pupil with 
special needs that was carried out in co-operation with Valteri Centre for Learning and Con-
sulting, Ruskis. 
 
This thesis is a functional thesis that has used the methods of service design. The theoretical 
framework consists of physiotherapeutic guidance, gamification and functional ability using 
the International Classification of Functioning, Disability and Health for evaluation. It also 
reviews telerehabilitation, rehabilitation of children and the young with special needs and the 
meaning of motivation in rehabilitation. The theoretical framework is based on scientific re-
search that has been limited to the most recent information possible. 
 
The pilot version of the game application was made in co-operation with “the textbookless 
class” in Ruskis where iPads are used in education and learning. The application was created 
as a support for physiotherapeutic home exercise and it was tested with a group of pupils that 
was selected from the class for a period of three weeks. The feedback was collected from the 
group of pupils and the physiotherapists of the class. The aim of the experiment was to exam-
ine if gamification increases motivation for home exercises.  
 
The pupils that participated in the experiment felt that playing the game application was 
meaningful and motivating. The physiotherapists thought that the game application was a 
good way to motivate and it is possible to adapt the game to different groups of users. The 
pilot version of the game application worked well for the test group and it could be used as a 
part of the physiotherapeutic guidance to support with home exercises. The game application 
should still be improved before launching to the market, so it could be used in a varied way 
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Yhteiskunnat palveluvaltaistuvat ja digitalisoituvat yhä nopeammin. Tulevaisuudessa julkisten 
palveluiden kysyntä kasvaa huomattavasti, erityisesti terveyspalveluissa. Kuitenkin kyky nii-
den rahoittamiseen heikkenee. Näihin muutoksien tuomiin haasteisiin etsitään ratkaisuja 
muun muassa muotoilupalveluiden avulla. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2013, 10 - 11.) Tekno-
logia kehittyy jatkuvasti, mikä tulisi huomioida myös fysioterapian suunnittelussa muun muas-
sa tuomalla uusia tapoja toteuttaa perinteistä fysioterapiaa. Nykypäivän teknologia tarjoaa jo 
kattavasti erilaisia keinoja seurata ja lisätä fyysistä aktiivisuutta. Näitä ei kuitenkaan hyödyn-
netä vielä riittävästi fysioterapiassa. (Julin 2011, 42.) 
 
Muuttuvassa maailmassa lapset eivät välttämättä enää liiku luonnostaan. Tutkimusten mukaan 
alakouluikäisistä lapsista 50 % liikkuu suositusten mukaisesti, yläkouluikäisistä vain 17 %. Vä-
häinen liikunta on riski kasvuikäisen hyvinvoinnille ja terveydelle sekä se on tärkeä osa lapsen 
ja nuoren kehitystä. Liikunnan ilo ja hauskuus motivoivat lasta liikkumaan, mikä tulee muis-
taa myös lasten liikunnan toteutuksessa. (Tammelin, Iljukov & Parkkari 2015.) Myös teknolo-
gian kehittymisellä nähdään olevan passivoiva vaikutus lapsiin ja nuoriin, kun perinteinen ar-
kiliikunta on väistynyt tietokoneen, puhelimen ja tabletin tieltä. Teknologian avulla voidaan 
kuitenkin saada aikaan myös käänteinen vaikutus. Parhaimmillaan teknologia kannustaa liik-
kumaan sekä teknologisten välineiden avulla saatu tieto motivoi ja auttaa uusien taitojen op-
pimisessa. (EDU.fi 2014a.) Oppilaiden omilla mobiililaitteilla olevia sovelluksia on hyvä hyö-
dyntää kouluympäristössä. Tällöin sovelluksia on helppo käyttää myös vapaa-ajalla, kun niiden 
käyttöä on harjoiteltu koulussa etukäteen. (EDU.fi 2014b.) 
 
Erityistä tukea tarvitsevan lapsen elämässä kasvatus ja kuntoutus muodostavat kokonaisuu-
den, jonka tulee olla myös lapsen ja perheen näkökulmasta ehyt ja mielekäs. Lapsen kuntou-
tustoiminta on laaja-alaista sekä eri tieteenaloja yhdistelevää ja se on perinteisesti jaettu 
lääkinnälliseen, sosiaaliseen sekä kasvatukselliseen kuntoutukseen. Toimintakyky ja lapsen 
yksilöllinen kehitys tulee myös ottaa kokonaisvaltaisesti huomioon kuntoutuksen suunnittelus-
sa ja toteutuksessa. Kuntoutuksen lähtökohtana on kehityksen tukeminen mahdollisimman 
hyvän toimintakyvyn saavuttamiseksi ja itsenäisen selviytymisen kannalta. (Sipari, Pietiläinen 
& Arikka 2014.) Kuntoutusmotivaation kannalta olisi hyvä, että lapsi osallistuu tavoitteiden 
suunnitteluun. Mitä vanhemmaksi lapsi kasvaa, sitä tärkeämpää on hänen mielipiteidensä 
huomiointi ja tavoitteiden laatiminen yhteistyönä. Harjoittelun merkityksen ymmärtämisen 
myötä lapsen on myös helpompi hyväksyä harjoittelu osaksi arkea.  (Autti-Rämö 2015.) 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää sähköisen ohjauksen käyttöä fysioterapian tukena. 
Tehtävänä on luoda sovellus iPad tablet-tietokoneelle, jonka avulla voidaan ylläpitää ja edis-
tää erityistä tukea tarvitsevan lapsen ja nuoren toimintakykyä. Sovelluksen tavoitteena on 
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motivoida oppilasta omatoimiseen harjoitteluun. Opinnäytetyön pilottihanke on toteutettu 
yhteistyössä Valteri-koulu Ruskiksen ”oppikirjattoman” luokan kanssa, jossa iPadeja käyte-
tään opetuksen ja oppimisen tukena. 
 
 
2 Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys 
 
Opinnäytetyön teoria on rajattu fysioterapeuttiseen ohjaukseen, pelillisyyteen sekä toiminta-
kykyyn ja sen arviointiin ICF-toimintakykyluokituksen avulla. Näistä koostuu opinnäytetyön 
teoreettiset käsitteet. Alakäsitteitä ovat etäohjaus, motivaatio sekä erityistä tukea tarvitse-
van lapsen ja nuoren kuntoutus. 
 
 
Kuvio 1 Keskeiset käsitteet 
 
Kuntoutuksen tulee olla asiakas- ja toimintakykylähtöistä ja sillä pyritään optimaaliseen toi-
mintakykyyn sairauden tai vamman vaikutuksista huolimatta. Toimintakykylähtöisessä kuntou-
tuksessa kuntoutujan yksilöllisyys, yksityisyys ja yhteisöllisyys ovat tasapainossa keskenään 
kuntoutujan terveydentilasta tai iästä riippumatta. Kuntoutuksen lopulliset tavoitteet tarken-
tuvat ja tulevat ymmärretyiksi väli- ja osatavoitteiden kautta. Tavoitteiden tulee olla realisti-
sia ja yhdessä kuntoutujan kanssa laadittuja, jotta motivaatio pysyisi hyvänä sekä kuntoutu-
jalla että kuntoutuksesta vastaavilla alan ammattilaisilla. (Pohjolainen & Saltychev 2015.) 
Tavoitteellisessa kuntoutuksessa ICF-toimintakykyluokitus antaa toimivan työvälineen kuntou-
tujan toimintakyvyn arviointiin ja tavoitteiden asettamiseen, sillä se edustaa nykypäivä bio-
psykososiaalista näkökulmaa (Musikka-Siirtola & Anttila 2015, 16). 
 
Teknologian sovellukset ovat tuoneet kuntoutukseen uusia mahdollisuuksia monin eri tavoin. 
Etäohjauksen avulla voidaan mahdollistaa kuntoutuksen toteutuminen riippumatta paikasta ja 
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ajasta. Internet ja sosiaalinen media osaltaan saattavat auttaa vertaistuen ja tukiverkoston 
rakentumisessa. Teknologian sovellukset ovat myös edistäneet kommunikoinnin ja liikkumisen 
apuvälineitä sekä vaikuttaneet positiivisesti aktiivisuuteen ja osallistumiseen. Tietoa teknolo-
giasta ja sen käytöstä tarvitaan kuitenkin lisää, jotta sitä voitaisiin hyödyntää mahdollisim-
man hyvin ja tavoitteenmukaisesti. (Winstein & Requejo 2015.) Kuntoutuksessa käytettäviä 
teknologian tuotteita ja palveluita tulee soveltaa luontevasti ihmisen arkeen arvioimalla 
mahdolliset riskitekijät sekä tukemalla ja ohjaamalla käyttöä tarpeen mukaan. Teknologian 
tarpeet ovat liitettävissä ihmisen pyrkimyksiin sekä toiveisiin ja käyttöön vaikuttavat ihmisen 
henkilökohtaiset mahdollisuudet sekä rajoitukset. Tämän vuoksi teknologian suunnittelussa 
tulee ottaa huomioon käyttäjän fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen näkökulma kokonaisvaltai-
sesti. (ETENE 2010, 5, 26.) 
 
Hyvinvointiteknologian kehittyessä myös pelit ja pelillisyys tarjoavat uusia näkökulmia perin-
teisen kuntoutuksen rinnalle. Peliä pelaamalla kuntoutuksesta pyritään saamaan mielekästä 
ja pelillisyyden avulla voidaan esimerkiksi lisätä motivaatiota harjoitteluun palkitsemisen ja 
kilpailun keinoin. (Dicianno ym. 2014.) Lasten ja nuorten kuntoutuksessa pelien on todettu 
muun muassa lisäävän motivaatiota sekä vaikuttavan positiivisesti fyysiseen aktiivisuuteen ja 
uusien taitojen oppimiseen (Luna-Oliva ym. 2013, 514; Aurava ym. 2013, 32). 
 
Opinnäytetyö toteutetaan yhteistyössä Valteri-koulu Ruskiksen kanssa, joka on yksi oppimis- 
ja ohjauskeskus Valterin kuudesta toimipisteestä. Valterin toimintaperiaatteissa korostuu op-
pilaan toimintakyky, jota kuvataan ICF-luokituksen avulla. Tärkeää on myös toimintakykyä 
tukeva oppimisympäristö, joka on mahdollistava, elämyksellinen ja osallistava. Valterin toi-




3 Erityistukea tarvitsevan lapsen ja nuoren toimintakyvyn tukeminen 
 
Toimintakykyä voidaan määritellä eri tavoin. Yleisesti toimintakyvyllä tarkoitetaan henkilön 
fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten toimintojen edellytyksiä selviytyä jokapäiväisistä arkisis-
ta askareista, jotka ovat hänelle tärkeitä ja välttämättömiä. Sitä voidaan kuvata henkilön fyy-
sisten, psyykkisten ja sosiaalisten ominaisuuksien sekä arkielämän tasapainotilana, joka saat-
taa muuttua esimerkiksi vamman tai sairauden vuoksi. Tämän lisäksi luokitellaan vielä kogni-
tiivinen toimintakyky, jolla tarkoitetaan kielelliseen toimintaan, oppimiseen ja tiedon käsitte-
lyyn liittyviä toimintoja. Ihminen on kokonaisuus ja eri osa-alueet vaikuttavat herkästi myös 
toisiin osa-alueisiin. (Kettunen, Kähäri-Wiik, Vuori-Kemilä & Ihalainen 2009, 9; Pohjolainen & 
Saltychev 2015, 20; THL 2015a.) Myös ympäristötekijöiden vaikutukset toimintakykyyn ja nii-
den tarjoamat mahdollisuudet tulee ottaa huomioon. Jos henkilöllä on esimerkiksi vaikeuksia 
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toteuttaa joitain asioita fyysisesti, voi hän silti keksiä niiden toteuttamiseen monia erilaisia 
ratkaisuja omassa elämässään. (Rintala, Huovinen, Niemelä 2012, 13; Siljamäki 2014.) 
 
Erityistä tukea tarvitsevan lapsen ja nuoren toimintakyvyn arviointi ja tukeminen ovat tärkeä 
osa lapsen hyvää kuntoutusta. Toimintakyvyn arvioinnin tarkoituksena on mahdollistaa lapsel-
le mahdollisimman itsenäinen toimintakyky ja sitä tulisi arvioida moniammatillisessa yhteis-
työssä muiden ammattiryhmien sekä perheen kanssa. Toimintakykyä arvioidessa fysiotera-
peutin on tärkeää tietää lapsen normaalit kehitysvaiheet ikäkausittain, jolloin voidaan päätel-
lä, kuvastaako saadut tulokset näitä ikäkausien kehitysvaiheita. Lapsen kehityksen seurannas-
sa on myös tärkeää tuntea erilaiset kehityksen ongelmat ja niiden merkitys tulevaisuuteen. 
(Tecklin 2015, 69; Autti-Rämö 2015, 488.) 
 
Lasten ja nuorten kuntoutuksen tavoitteiden tulee olla selkeitä, yksilöllisiä ja realistisia. Yksi-
löllisesti tavoitteiden asettamisessa huomioidaan myös lapsen, vanhempien ja muiden lapsen 
arkeen oleellisesti kuuluvien aikuisten sekä kuntoutuksen ammattilaisten näkemys tavoittei-
den realistisuudesta ja tärkeydestä. (Autti-Rämö 2008.) Kiviranta, Sätilä, Suhonen-Polvi, Kil-
pinen-Loisa ja Mäenpää ovat tehneet ehdotuksen, jossa linjataan keskeisimmät asiat lasten 
neurologisesta lääkinnällisestä kuntoutuksesta. ICF-toimintakykyluokitus toimii hyvänä pohja-
na lapsen ja nuoren hyvän kuntoutuksen linjauksessa. Yleiset tavoitteet korostavat kasvun, 
kehityspolun ja minäkuvan tukemista sekä osallisuutta elämäntilanteisiin lapsen ja nuoren 
näkökulmasta. Lapsen tai nuoren mielipiteille tulee antaa painoarvoa sekä mahdollistaa riit-
tävät vuorovaikutustaidot ja itseilmaisu, jolloin vahvistetaan hänen itsetuntoa ja luottamusta. 
Lisäksi hänen sosiaalisen verkoston tulee olla tarpeeksi laaja ja moninainen, minkä myötä lap-
si tai nuori oppii toimimaan ja elämään sekä itsensä että muiden kanssa. (Kiviranta ym. 2015, 
2.) 
 
Valteri-koulu Ruskiksessa tehdään tiivistä yhteistyötä koulun ja kodin välillä. Jokaiselle oppi-
laalle laaditaan ammattilaisten ja perheen yhteistyönä henkilökohtainen opetuksen järjestä-
mistä koskeva suunnitelma (HOJKS), jonka tavoitteista kaikki ovat tietoisia ja voivat sitoutua 
niihin. (Valteri Ruskis 2015.) Kuntoutussuunnitelma laaditaan aina yksilöllisesti, mutta kuiten-
kin tiettyjä perusperiaatteita noudattaen 1-3 vuodeksi kerrallaan. Siinä tulee kuvata lapsen 
tai nuoren sairauden kulku ja mahdollinen ennuste. Kuntoutussuunnitelmaan tulee kirjata ar-
jen toimintakyky, sen arvioinnissa käytetyt menetelmät sekä edellisen kuntoutuskauden ta-
voitteet ja arviointi niiden saavuttamisesta. Kuntoutussuunnitelmaan laaditaan yhdessä per-
heen sekä lapsen tai nuoren kanssa konkreettiset lyhyen ja pitkän aikavälin tavoitteet. Suun-
nitelmaan kirjataan myös terapioiden muoto, määrä ja toteutuminen perustuen valtakunnalli-
siin suosituksiin ja linjauksiin. Kuntoutuksen suunnittelussa tulee myös huomioida se, että 
lapsen tulee saada olla lapsi, ja aikaa on varattava riittävästi myös vapaa-ajan harrastuksille, 
koulunkäynnille sekä kavereille. Iän myötä kuntoutumisen pääpaino siirtyy enemmän kohti 
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itsenäistymiseen ja aktiiviseen osallistumiseen suuntaavia tavoitteita. (Kiviranta ym. 2015, 3 - 




Maailman terveysjärjestö WHO:n Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvä-
linen luokitus ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) tarjoaa 
viitekehyksen hyvälle kuntoutuskäytännölle. Se ”tarjoaa yhtenäisen, kansainvälisesti sovitun 
kielen ja viitekehyksen kuvata toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvää toiminnal-
lista tilaa” (WHO 2013, 3). ICF- toimintakykyluokitusta voidaan käyttää monilla eri ammat-
tialoilla monissa maissa. Sitä käytetään muun muassa opetus- ja kuntoutusuunnitelmien teos-
sa sekä suunniteltaessa, toteutettaessa ja arvioitaessa kuntoutusta. ICF- toimintakykyluoki-
tuksella kuvataan ympäristö- ja yksilötekijöiden sekä terveydentilan yhteisvaikutusta toimin-
takykyyn ja toiminnanrajoitteisiin sekä miten sairaus tai vamma vaikuttaa yksilön elämään. 
Toimintakyky on moniulotteinen, vuorovaikutuksellinen ja muuttuva tila. ICF- luokituksen 
avulla pystytään avaaman toimintakyvyn käsite laajasti ja kokonaisvaltaisena ilmiönä. (THL 
2014a; Suomela-Markkanen, Mesiäinen & Mäkelä 2015, 6.) 
 
ICF-luokitus jakautuu kahteen eri osaan: toimintakykyä ja toimintarajoitteita kuvaavaan 
osaan sekä ympäristö- ja yksilötekijöitä kuvaavaan osaan.  Toimintakyky ja toimintarajoitteet 
-osassa kuvataan alakäsitteinä ”kehontoiminnot ja rakenteet” sekä ”suoritukset ja osallistu-
minen”. Näistä muodostuu vielä kahdeksan eri numeroitua alaluokkaa, joissa kuvataan elin-
järjestelmien anatomisia, fysiologisia ja psykologisia osia. Ympäristötekijät muodostuvat vii-
destä numeroidusta alaluokasta, jotka kuvaavat ihmisen fyysistä, sosiaalista ja asenneympä-
ristöä. Yksilötekijöille ei ole vielä tehty omia numeerisia luokituksia kulttuurisen ja sosiaali-
sen vaihtelun vuoksi. Ne muodostuvat muun muassa ihmisen iästä, sukupuolesta, elämänta-
vasta sekä koulutuksesta. Tämän luokituksen avulla toimintakyvystä voidaan saada yleiskuva 
ylempien luokkien mukaan ja tarkempaa tietoa henkilön toimintakykyyn vaikuttavista teki-





Kuvio 2 ICF-toimintakykyluokitus (THL 2016.) 
 
Toimintakyvyn arvioinnissa on tärkeää huomioida, että toimintakyky ei ole pysyvä tila vaan se 
voi muuttua erilaisten tekijöiden vaikutuksesta. Toimintakyky voi heikentyä esimerkiksi akuu-
tin sairauden tai vamman takia tai parantua ympäristön muutostöiden tai tavoitteellisen kun-
toutuksen avulla. Toimintakykyä arvioidessa onkin tärkeää kiinnittää huomiota kaikkiin toi-
mintakyvyn osa-alueisiin vaikuttaviin tekijöihin. Arviointi vaatii paljon osaamista ja moniam-
matillista yhteistyötä, jossa hyödynnetään eri ammattialojen asiantuntemusta. Toimintakyvyn 
arviointia voidaan hyödyntää osana kuntoutuksen suunnittelua, toteutusta ja arviointia, kun 
arvioidaan erilaisten palveluiden tai toimenpiteiden vaikutusta sekä etenevien tai oireeltaan 
vaihtelevien sairauksien vaikutusta toimintakykyyn tai avuntarpeeseen. Toimintakyvyn arvi-
oinnin perusteella tehdään myös monesti yhteiskunnalliset etuisuus-, kuntoutus- ja palvelu-
päätökset. (THL 2015c; CP-hanke 2016.) 
 
Lapsen ja nuoren kuntoutus on useimmiten moniammatillisen kuntoutuksen mukaista, jolloin 
IFC-toimintakykyluokituksen käyttö helpottaa tavoitteiden asettamisessa ja ongelmien tunnis-
tamisessa. ICF:n myötä kuntoutus painottuu nykyisin lapsen mahdollisuuksien tukemiseen sekä 
aktivoivaan ja osallistavaan toimintaan. Tästä johtuen myös toimintaympäristön merkitys ko-
rostuu toiminnan mahdollistavana tekijänä. ICF:n avulla voidaan määrittää lapsen fyysiset, 
toiminnalliset sekä osallistumisen vaikeudet, jotka vaikuttavat merkittävästi lapsen kehityk-
seen. Määrittelyssä tulee huomioida yksilöllisyys, ympäristötekijät ja muutostarpeet. Kun lap-
sen vaikeudet ja vahvuudet on tunnistettu, voidaan helpommin määrittää tavoitteet, joiden 




Valteri-koulu Ruskiksessa ICF-pohjainen toimintakykykuvaus on otettu käyttöön, jotta pystyt-
täisiin kuvaamaan oppilaan toimintakykyä entistä kokonaisvaltaisemmin. Sen tavoitteena on 
myös helpottaa yhteistyötä eri ammattiryhmien välillä. Ruskiksella halutaan yhdistää kaikki 
oppilasta koskeva tieto; arvioinnit, mittaukset, tutkimustulokset ja arkihavainnot, jotta oppi-
laan toimintakyky pystyttäisiin kuvaamaan yhteisesti ymmärrettävästi. ICF- toimintakykyku-
vauksen tarkoituksena on ottaa myös huomioon oppilaan arkielämä ja omat tuntemukset sekä 
arvostaa niitä. Kuntoutusjohtaja Riitta Tiaisen mukaan ICF-luokitus on antanut ryhtiä ja aut-
tanut löytämään ytimen toimintakykykuvauksesta. (Siljamäki 2014.) 
 
3.2 Toimintakyvyn tukeminen fysioterapian keinoin 
 
Fysioterapian tavoitteena osana lapsen ja nuoren kuntoutusta on tukea lasta parhaan mahdol-
lisen liikkumis- ja toimintakyvyn saavuttamisessa joko itsenäisesti tai apuvälineiden avulla. 
Tarkoituksena on ylläpitää, parantaa sekä turvata itsenäistä toiminta- ja liikuntakykyä. Fy-
sioterapeuttinen arviointi painottuu motoriseen toimintakykyyn ja fyysiseen suorituskykyyn 
sekä niihin vaikuttavien ympäristötekijöiden arviointiin eri menetelmien avulla. Tavoitteena 
on, että fysioterapiassa harjoitetut taidot siirtyisivät osaksi päivittäistä elämää omatoimisen 
harjoittelun kautta. Fysioterapia säilyy usein osana liikuntarajoitteisen lapsen arkea koko kas-
vukauden ajan. (Kiviranta ym. 2015, 5.) 
 
Lasten ja nuorten terveyskunnon tekijöitä ovat hengitys- ja verenkiertoelimistön kunto, tuki- 
ja liikuntaelimistön kunto sekä kehonkoostumus. Tuki- ja liikuntaelimistön kunto koostuu lii-
kehallinnasta, liikkuvuudesta, lihaskunnosta ja luustosta. (Fogelholm 2011, 79.) Liikunnan vai-
kutukset luuston kuntoon korostuvat murrosiässä. Pituuskasvun päätyttyä noin 17 – 20-
vuotiaana luun massa on suurimmillaan, minkä jälkeen se alkaa vähentyä. Tämän vuoksi lii-
kunta on erityisen tärkeää kasvuikäisenä. Hyvää luustoliikuntaa ovat esimerkiksi luustoa 
kuormittavat erilaiset hypyt ja nopeita suunnanmuutoksia vaativat lajit. (Tammelin ym. 
2015.) 
 
Kouluikäisillä fyysisen aktiivisuuden perussuosituksena on, että kaikkien 7 – 18-vuotiaiden tuli-
si liikkua monipuolisesti vähintään 1 - 2 tuntia päivässä ikä huomioon ottaen. 13 – 18-
vuotiailla vähimmäismääränä pidetään 1 - 1,5 tuntia päivässä. Liikunnan lisäksi viihdemedian 
ruutuaikaa tulisi olla enintään kaksi tuntia päivässä. Lasten ja nuorten liikuntasuositukset ei-
vät eroa suuresti aikuisten liikuntasuosituksista, joskin pääperiaatteena on, että lasten ja 
nuorten tulisi liikkua aikuisia enemmän. (Fogelholm 2011, 85.) UKK-instituutin liikun-
tasuositusten mukaan 13 – 18-vuotiaiden tulisi parantaa kestävyyttä päivittäin, kehittää not-
keutta ja voimaa vähintään kolmesti viikossa ja liikkua yleisesti ottaen mahdollisimman usein 
(UKK-instituutti 2015). Erityistä tukea tarvitseville lapsille ei ole tehty erillisiä liikuntasuosi-
tuksia. Niitä tuleekin mukailla lapsen oman liikuntakyvyn ja mahdollisuuksien mukaan. Liikun-
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nan määrässä on huomioitava, että liikunnan rasitus voi kohdistua pienemmälle alueelle sekä 
pienemmille lihasryhmille. (Teiska 2008, 10.) 
 
Liikuntaelimistön tehtävänä on tuottaa liikettä kehon eri osissa. Sen toimintakyvyn kannalta 
tärkein toiminnallinen kokonaisuus on hermo-lihasjärjestelmä, joka huolehtii voimantuotosta 
ja suoritustekniikasta. Tämän lisäksi liikkeen tuottamiseen tarvitaan myös energiantuottoa 
(aerobista tai anaerobista). Liikelaatu ja fyysisen suorituksen kesto määräävät tarkemmin, 
millaista lihasten voimaa ja koordinaatiota, vartalon tasapainoa, nivelliikkuvuutta sekä ener-
gia-aineenvaihduntaa tarvitaan. Liikuntaelimistön kuntoon vaikuttavat keskeisesti liikehallin-
takyky sekä tuki- ja liikuntaelimistön kunto. Liikehallintakyvyllä tarkoitetaan kehon asentojen 
ja liikkeiden hallintaa, ja sen toimintakyvyn kannalta tärkeimpiä osatekijöitä ovat tasapaino, 
reaktiokyky, koordinaatio, ketteryys ja liikenopeus. Tuki- ja liikuntaelimistön kunnon osateki-
jöitä ovat notkeus, lihasvoima ja lihaskestävyys. (Suni & Vasankari 2011, 35 - 36, 38.) 
 
Neurologiset häiriöt ihmisellä vaikuttavat usein henkilön liikkumis- ja toimintakykyyn, mikä 
altistaa inaktiivisuudelle ja sitä kautta muun muassa lihasvoiman heikkenemiselle sekä sydän- 
ja verisuonisairauksille. Neurologisten kuntoutujien tulisi huolehtia fyysisestä aktiivisuudesta 
ja harjoittelusta, sillä hyvä yleiskunto on edellytys päivittäisistä toiminnoista selviytymiseen.  
Yhtenä fysioterapeuttisen kuntoutuksen haasteena onkin kynnyksen madaltaminen kuntoutu-
jalle, jotta harjoittelun aloittaminen olisi mielekästä ja se pystyttäisiin liittämään osaksi kun-
toutujan jokapäiväistä elämää. (Haas & Austin 2011, 350.) 
 
Osalla pilottihankkeeseen osallistuvista oppilaista on jonkinasteista liikerajoitusta ja spasti-
suutta, jotka vaikuttavat toimintakykyyn. Spastisuus johtuu ylemmän motoneuronin vauriosta, 
jolloin keskushermoston (aivot ja selkäydin) toiminta on häiriintynyt. Spastisuudella tarkoite-
taan lihaksen kohonnutta jänteyttä. Kohonnut jänteys tulee esille, kun lihasta passiivisesti 
venytetään ylittäen tietty liikenopeus tai nivelkulma. Nopea lihasvenytys aiheuttaa lihaksen 
liioitellun supistuksen, joka ilmenee liikkeen voimakkaana vastustamisena. Lihaksen supistu-
mista ei pysty tahdonalaisesti hallitsemaan. Spastisen lihaksen jänteys lisääntyy myös muista 
ärsykkeistä herkästi. Kosketus, lämpötilamuutokset, asennon muutokset tai muiden lihasten 




Lihasten tehtävänä on tuottaa voimaa, jota tarvitsemme asennon säilyttäminen ja vaihtami-
seen, siirtymiseen paikasta toiseen sekä fyysisen työn tekemiseen ja liikunnan toteuttami-
seen. Lihaksisto toimii myös elimistön energiavarastona ja vastaa lämpötaloudesta. Lihaksilla 
on tärkeä rooli verenkierron säätelyssä sekä ruuansulatuskanavan toiminnassa. (Alén & Aro-
koski 2015; Kauranen 2014, 8.) Lapsille ja nuorille on todettu monia hyötyjä lihasvoimahar-
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joittelusta. Lihasvoimaharjoittelun avulla voidaan vahvistaa tuki- ja liikuntaelimistön raken-
teita, jolloin voidaan ehkäistä hitaasti syntyviä ylikuormitusvaurioita sekä akuutteja traumo-
ja. Lihasvoimaharjoittelu parantaa myös lihasten hallintaa ja niiden välistä koordinaatiota. 
Lihasvoimaharjoittelulla pystytään vaikuttamaan myös luumassan lisääntymiseen, kuitenkin 
vain niissä yksittäisissä luissa, joita rasitetaan. Tämän vuoksi harjoittelun tulisi kuormittaa 
koko luurankoa. (Kauranen 2014, 504 - 507.) 
 
Lihasvoiman ja lihaskestävyyden kehittymisen kannalta lihasvoimaharjoittelu tulisi aloittaa jo 
ennen murrosikää kehon omaa painoa hyödyntäen. Tällöin voimaharjoittelun tulisi sisältää 
erilaisten tekniikoiden opettelua, nopeusvoimaharjoittelua sekä lihaskoordinaation harjoitte-
lua, mikä kehittää lihasten monipuolista hermotusta. Harjoittelussa niveliä tulisi käyttää koko 
nivelen liikelaajuudella niiden säilymisen ja lihasten venyvyyden kannalta. Normaalin liikelaa-
juuden ylittämistä pitää kuitenkin välttää. (Tammelin ym. 2015.) Lasten lihasvoimaharjoitte-
lulla tarkoitetaankin enemmän toiminnallisia harjoitteita, jotka suoritetaan esimerkiksi eri-
laisten pelien tai leikkien avulla (Kauranen 2014, 502 - 503). UKK-instituutin 13 – 18-vuotiaille 
lapsille ja nuorille tehdyn liikuntasuosituksen mukaan lihaksia tulisi kuormittaa kolme kertaa 
viikossa (UKK-instituutti 2015). Erityisliikuntaa toteutettaessa ei ole tehty erillisiä suosituksia, 
vaan siinä tulee soveltaa yleisiä liikuntasuosituksia mukaillen henkilön liikuntakykyä ja -
mahdollisuuksia (Teiska 2008, 10). 
 
Yleisten terveysliikuntasuositusten mukaan terveyttä edistävää lihaskuntoharjoittelua tulisi 
tehdä vähintään kahdesti viikossa. Harjoitteiden toistomäärien suositus on 8 - 12 toistoa sar-
jaa kohden ja 2 - 3 sarjaa jokaista liikettä kohden. Kuormittavuus voidaan myös laskea tois-
tomaksimin mukaisesti sekä Borgin asteikolla. (Aalto & Seppänen 2012, 9; Komulainen 2015.) 
Lihasvoimaharjoitteiden toistomääriä ja kestoa suunnitellessa tulee aina kuitenkin huomioida 
kohderyhmä ja sen erityistarpeet. (Sundell 2011.) 
 
Tutkimuksissa on ristiriitaista tietoa siitä, lisääkö lihasvoimaharjoittelu spastisuutta. Monessa 
tutkimuksessa kuitenkin todetaan, että lihasvoimaharjoittelu ei lisää spastisuutta. Näissä tut-
kimuksissa todetaan myös, että lihasvoimaharjoittelu on tärkeä osa kuntoutusta, sillä se lisää 
toimintakykyä sekä parantaa elämänlaatua henkilöillä, joilla ilmenee spastisuutta. (Smania 
ym. 2010, 428.) Tutkimuksia lihasvoimaharjoittelun vaikuttavuudesta tarvitaan vielä lisää. 
Tällä hetkellä kuitenkin lihasvoimaharjoittelun tulisi olla osa kuntoutusta. (Verschuren ym. 
2011, 1138.) Eräässä case-tutkimuksessa tutkittiin lihasvoimaharjoittelun vaikutusta kävelyyn 
15-vuotiaalla pojalla, jolla oli spastisuutta alaraajoissa. Tutkimuksessa todettiin lihasvoima-
harjoittelun yhdistettynä kävelymattoharjoitteluun vaikuttavan positiivisesti lihasvoiman li-
sääntymiseen sekä kävelymatkan pidentymiseen. (Dodd, Imms & Taylor 2012, 226.) 
 
 15 
Aye, Thein ja Hlaing selvittivät lonkan ja polven ojennussuuntaisen lihasvoimaharjoitteluoh-
jelman vaikutuksia motorisiin taitoihin lapsilla, joilla oli todettu alaraajapainotteinen spasti-
nen CP-vamma. Tutkimustulosten mukaan jo kuusi viikkoa kestävä yksinkertainen alaraajapai-
notteinen lihasvoimaharjoittelu paransi toiminnallista kyvykkyyttä ja motorisia taitoja sekä 
lisäsi lihasten voimantuottoa tutkimukseen osallistuneilla. Tutkimuksessa todettiin myös, että 
selkeät, yksinkertaiset harjoitteet mahdollisesti lisäävät myös motivaatiota harjoitteluun sekä 
kannustavat yleisesti aktiivisuuteen ja liikunnallisuuteen. (Aye ym. 2016.) 
 
Pelikonseptin pilotoinnissa lihasvoimaharjoitteita ovat vinojen vatsalihasten rutistusharjoitus 
lattialla, lantionnosto lattialla sekä päkiöille nousu seisten. Vinojen vatsalihasten rutistus 
kohdistuu vinoihin vatsalihaksiin (m. obliquus externus abdominis ja m. obliquus internus ab-
dominis). Kiertoliike aktivoi myös suorat selkä- ja vatsalihakset. Vinojen vatsalihasten tehtä-
viä ovat muun muassa vartalon eteentaivutus ja kiertäminen. Kiertoharjoittelu ylläpitää ja 
parantaa erityisesti syvien keskivartaloa tukevien lihasten lihaskuntoa sekä selän liikkuvuutta. 
(Aalto & Seppänen 2012, 9; Gilroy, MacPherson & Ross 2009, 138.) Lantionnosto selinmakuulla 
on tehokas ja helppo liike suorittaa, joka kohdistuu erityisesti isoihin pakaralihaksiin (m. glu-
teus maximus) ja kaksipäisiin reisilihaksiin (mm. biceps femoris). Ison pakaralihaksen tehtäviä 
ovat muun muassa lonkkanivelen ojennus, ulkorotaatio, lähennys ja loitonnus. Kaksipäinen 
reisilihas huolehtii polvinivelen koukistuksesta ja ulkorotaatiosta. (Delavier 2013,162; Gilroy 
ym. 2009, 374, 379.) Päkiöille nousu harjoittaa erityisesti kolmipäistä pohjelihasta (m. triceps 
surae), johon kuuluvat kaksoiskantalihas (m. gastrocnemius) ja leveä kantalihas (m. soleus).  
Kolmipäisen pohjelihaksen tehtäviä ovat nilkan plantaarifleksio, jalkaterän sisäkierto sekä 
polvinivelen koukistus. Päkiöille nousu on myös hyvä liike tasapainon harjoittamisen kannalta. 
(Delavier 2013, 148; Gilroy ym. 2009, 398.)  
 
3.2.2 Toiminnalliset harjoitteet 
 
Toiminnallisuudella tarkoitetaan päivittäisistä toiminnoista selviytymiseen tarvittavia taitoja. 
Niihin sisältyvät liikuntataitojen perusta, motoriset kyvyt, varhaisen liikkumisen virstanpyl-
väät, motoriset perustaidot sekä eriytyneet liikuntataidot, jotka kuitenkin suoritetaan luon-
nostaan. (Rintala ym. 2012, 66 - 67.) Toiminnallisen harjoittelun tarkoituksena on korostaa 
kehon luonnollisia liikkeitä. Toiminnallisen harjoittelun ajatuksena toimii ihmisliikkeen ki-
neettinen ketju. (EDU 2010.) 
 
Toiminnalliset harjoitteet ovat tärkeä osa harjoittelua, sillä erityisesti osalle oppilaista niiden 
tekeminen on helpompi hahmottaa kun esimerkiksi lihasvoimaharjoitteet. Esimerkiksi lattialta 
tuolille nouseminen voi olla helpompi hahmottaa kun vatsalihasharjoite. (Huttunen & Huusko 
2016.) Lihasvoimaharjoitteet, jotka aktivoivat samaan aikaan useita eri lihasryhmiä ja sisältä-
vät esimerkiksi tasapainoa haastavia liikkeitä, tukevat lihasvoiman lisä
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liikehallintatekijöitä. Tällaiset harjoitteet ovat myös helpompi siirtää arkielämän toimintoihin 
kuin eristetyt yhden lihasryhmän harjoitteet. (Kalaja 2009.) Tasapainon harjoittamisen avulla 
ihminen pystyy ylläpitämään erilaisia asentoja, reagoimaan ulkopuolisiin ärsykkeisiin sekä 
mukauttamaan vartalon asentoa tahdonalaisissa liikkeissä (Suni & Vasankari 2011, 37). 
 
Toiminnallisia harjoitteita pelikonseptin pilotoinnissa ovat istumasta seisomaan nouseminen, 
painonsiirto sivulle sekä tuolilta istumasta siirtyminen lattialle istumaan. Toiminnalliset har-
joitteet valikoituivat sen mukaan, mitkä tukevat oppilaan itsenäisyyttä ja omatoimisuutta 
jokapäiväisessä elämässä. Liikehallinnan kehittämiseksi ja toiminnallisuuden kannalta tulee 
valita niin sanottuja yleisliikkeitä, jotka kehittävät samaan aikaan tasapainoa, koordinaatiota 
ja kehonhallintaa. Näin ollen on hyvä harjoitella liikkeitä, jotka suoritetaan muuten kuin tue-




Venytys on tavallinen fysioterapiassa käytetty hoitomuoto, jonka avulla pyritään poistamaan 
lyhentyneen lihas-jännesysteemin tai jäykistyneen nivelkapselin aiheuttama liikerajoitus sekä 
palauttamaan nivelen normaali toiminta. Liikkuvuuden alentuminen saattaa aiheuttaa kudos-
vauriota ja muita oireita. (Arokoski, Heinonen & Ylinen 2015.) Venyttelyn tarkoituksena on 
lisätä nivelen liikelaajuutta sekä lihaksen venyvyyttä ja aineenvaihduntaa. Se myös rentout-
taa lihaksia. Oikein suoritetut liikkuvuutta parantavat harjoitteet parantavat lihaksen ja jän-
teen elastisuutta. Osana lämmittelyä se saattaa jopa parantaa lihaksen voimantuottoa. (Saari, 
Lumio, Asmussen & Montag 2013, 37; Ylinen 2006, 4.)  
 
Venyttelyssä tulee olla tavoite, mihin venyttelyllä tähdätään. Tämän jälkeen on helpompaa 
valita oikea tapa ja tekniikka, jotka tukevat tavoitteen saavuttamista. Aktiivisilla venytyksillä 
tarkoitetaan venyttelijän omatoimisesti suoritettuja venytysharjoitteita joko aktiivisella lihas-
työllä tai painovoimaa hyödyntäen. Passiiviset venyttelyt suorittaa esimerkiksi terapeutti. 
Venytyksen kesto valitaan sen perusteella, mihin venytyksellä halutaan vaikuttaa – lyhytkes-
toisten venytysten vaikutukset kohdistuvat pääasiassa lihasten sidekudosrakenteisiin ja pitkä-
kestoiset venytykset vaikuttavat myös jänteissä ja nivelkapseleissa. Keskipitkät venytykset 
kestävät 10-30 sekuntia, pitkäkestoiset 30 - 120 sekuntia. Keskipitkät ja pitkät venytykset 
soveltuvat liikkuvuuden lisäämiseen ja ne kannattaa suorittaa kuormittavuutensa vuoksi omi-
na harjoitteinaan. (Saari ym. 2013, 38, 42 - 43.) Venytysajan lisäksi tehokkuuteen vaikuttaa 
käytetty venytysvoima. Liikkuvuuden lisäämiseksi venyttelyharjoittelu voidaan suorittaa päi-
vittäin joko ohjatusti, itsenäisesti tai terapeutin suorittamana. Muun harjoittelun tavoin veny-
tysharjoittelun tulee olla progressiivista ja tavoitteen mukaista. (Arokoski ym. 2015.) 
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Venyttelyä käytetään yleisesti spastisuuden lievittäjänä. Venyttely on määritelty yhtenä mer-
kittävänä lihaksen pituuteen vaikuttavana tekijänä. Katalinicin, Harveyn ja Herbertin teke-
män kirjallisuuskatsauksen mukaan venyttelyllä on osittain todettu olevan lievää vaikutusta 
kipuun, spastisuuteen ja liikerajoituksiin. Venyttelyn hyödyt ovat kuitenkin lyhytaikaisia ja 
hetkellisiä. Hitaasti toistetuilla passiivisilla venytyksillä pystytään kuitenkin rentouttamaan ja 
lieventämään spastisuutta. Lyhyet ja pitkät venytykset hellittävät spastisuutta ja niillä voi-
daan hellittää myös jo syntyneitä jäykkyyksiä. Hypertonus voi heiketä jo minuutin venytykses-
tä. Venyttelyllä voidaan vaikuttaa myös liikemallien normalisoitumiseen, lihasten lyhentymi-
sen ja kontraktuurien ehkäisyyn. Venyttelyn hyötyjä ovat myös lihastonuksen normalisointi, 
pehmytkudoksen elastisuuden ylläpitäminen tai parantaminen, kivun vähentyminen sekä mo-
torisen toimintakyvyn ylläpitäminen ja parantaminen. (Smania ym. 2010; Brashear & Elovic 
2010, 161-164; Sandell & Liippola 2011; Katalinic, Harvey & Herbert 2011.) 
 
Liikkuvuusharjoitteita pelikonseptin pilotoinnissa ovat takareiden venytys istuen, sisäreisien 
venytys istuen sekä kyljen venytys ja keskivartalon kierto selinmakuulla. Venytyksen kesto on 
45 sekuntia. Tällöin venytys on pitkäkestoinen ja se soveltuu liikkuvuuden lisäämiseen. Pitkä-
kestoisilla venytyksillä voidaan vaikuttaa lihasten sidekudosrakenteisiin sekä jänteisiin että 
nivelkapseliin. Oppilas suorittaa venyttelyt omatoimisesti aktiivisina venytyksinä. (Saari ym. 
2013, 38, 42 - 43.) Venytyksen kestoksi valittiin 45 sekuntia, jotta venytys olisi riittävän pit-
käkestoinen, kuitenkin niin, että oppilas jaksaa suorittaa sen keskittyneesti.  
 
 
4 Pelillisyys osana fysioterapeuttista ohjausta 
 
Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta ovat terveyttä ja toimintakykyä edistävää muutostyötä 
ja niihin myönteisesti vaikuttavien asioiden tukemista. Fysioterapeuttinen ohjausprosessi on 
yleensä pitkäaikaista toimintaa, jolle voidaan hahmottaa alku, kesto, loppu, prosessin kulku 
sekä sen kehityskaari. Tällöin ohjaukselle voidaan asettaa tavoitteita ja määritellä niiden on-
nistumista prosessin kautta. Tavoitteet luodaan yhdessä asiakkaan kanssa, jotta asiakas ym-
märtää ja kokee ohjausprosessin merkitykselliseksi oman elämänsä osana sekä haluaa tehdä 
siihen liittyviä päätöksiä ja kantaa niistä vastuuta. Kuntoutukselle voidaan asettaa isommat 
tavoitteet sekä pienempiä välitavoitteita, jotka lisäävät motivaatiota. (Vehviläinen 2014; 12 - 
14, 21; Kettunen ym. 2009, 22; Suomen Kuntaliitto & Suomen fysioterapeutit ry 2007, 2.) 
 
Hyvä ohjaus on vuorovaikutteista, kunnioittavaa ja rakentavaa kohtaamista. Ohjaajan asian-
tuntijuutta hyödynnetään ohjausprosessin ja vuorovaikutuksen käynnistämisessä. Hänen tulisi 
pystyä miettimään, mitkä toimintatavat ovat asiakkaalle suotuisammat ja miten niillä parhai-
ten pystytään vahvistamaan asiakkaan toimijuutta. Toimijuus voidaan yhdistää motivaatioon 
ja ohjauksessa sillä tarkoitetaan aloitteellisuutta sekä kykyä ottaa toimijan paikka ja asema. 
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Toimijuuden vahvistuminen lisää varmuuden, kykenemisen ja rauhoittumisen tunnetta. (Veh-
viläinen 2014, 20 - 21; Kääriäinen & Kyngäs 2014.)  
 
Onnistunut ohjaus edellyttää hyvää vuorovaikutusta asiakkaan ja ohjaajan välillä. Sen luomi-
nen vaatii molemminpuolista kunnioitusta sekä arvostusta. Ohjaajan asiantuntijuutta hyödyn-
netään ohjausprosessin ja vuorovaikutuksen käynnistämisessä. On tärkeää huomioida myös 
asiakkaan näkökulma ja kunnioittaa sitä, että asiakas on oman elämänsä asiantuntija (Kää-
riäinen & Kyngäs 2014). Bensing, Rimondini & Visser ovat julkaisseet artikkelin, jossa kuva-
taan mitä potilaat haluaisivat kohtaamiselta ja ohjaukselta. Siinä potilaat esittävät tärkeiksi 
potilaan ja ammattihenkilön suhteen sekä miten heidät kohdataan. Hyvän ja luottamukselli-
sen suhteen saamiseksi ohjaajan tulisi huomioida asiakkaan taustatekijät, kysellä, kuunnella 
ja rohkaista asiakasta. Myös palautetta tulisi antaa molemmin puolin. ( Bensing, Rimondini & 
Visser 2013; Kääriäinen & Kyngäs 2014.) 
 
Fysioterapeutti voi käyttää erilaisia ohjausmenetelmiä auttaakseen kuntoutujaa löytämään 
oikean liikemallin. Ohjauksessa voidaan käyttää verbaalista, visuaalista tai manuaalista ohja-
usta sekä niiden yhdistelmiä. (Talvitie, Karppi & Mansikkamäki. 2006, 181.) Uusien toiminta-
mallien sisäistämisessä ja motorisessa oppimisessa aisteilla on suuri merkitys. Palautetta liik-
keen aikana antavat kuulo-, näkö-, liike- ja tuntoaisti. (Kettunen ym. 2009, 33.) Ohjaustavoil-
la pyritään vaikuttamaan erilaisiin aistijärjestelmiin. Tutkimusten mukaan sanallista ja manu-
aalista ohjausta on hyvä käyttää oppimisen alkuvaiheessa, niiden käyttöä pitäisi kuitenkin vä-
hentää sen mukaan miten asiakkaan taidot kehittyvät. Visuaalisella ohjauksella on saatu hyviä 
tuloksia motorisen oppimisen kannalta ja se on koettu hyödylliseksi opettamisessa. Kuitenkin 
kaikkein tehokkaimmaksi tavaksi oppia motorisia taitoja on eri aistikanavien kautta saatu oh-
jaus. (Talvitie ym. 2006, 182 – 183.) 
 
Yhä useampi fysioterapeutti haluaa hyödyntää pelillisyyttä osana kuntoutusprosessia sen 
hauskuuden, mielekkyyden ja motivoivan vaikutuksen vuoksi. Pelkästään pelien pelaaminen ei 
kuitenkaan ole pelillisyyttä, joka oikeammin tarkoittaa pelissä olevien elementtien ja peli-
konseptin siirtämistä uuteen ympäristöön. Fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa käytettävien 
pelien tarkoituksena ei ole korvata perinteistä fysioterapiaa, vaan toimia sen tukena tarjoten 
fysioterapeuttisten harjoitteiden kaltaisia liikkeitä pelin keinoin. Asiakas saa myös jatkuvaa 
palautetta pelaamisestaan samalla, kun fysioterapeutti pystyy keräämään dataa asiakkaan 
pelaamisesta. (Loria 2014.) 
 
Tietokonepelien käyttöä ja kehittymistä on pitkään pidetty monien terveysriskien lisääjänä. 
Niiden on sanottu esimerkiksi huonontavan kuntoa ja itsetuntoa sekä heikentävän sosiaalista 
kanssakäymistä. Kuitenkin nykyisten tutkimusten mukaan aktiiviset videopelit pystyisivät li-
säämään fyysistä aktiivisuutta. (Martin, Ameluxen-Coleman & Heinrichs 2015, 46 - 47.) Virtu-
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aalisia ympäristöjä on käytetty kuntoutuksen tukena esimerkiksi monissa neurologissa sairauk-
sissa, sillä ne edistävät visuaalista, vestibulaarista ja proprioseptista järjestelmää videopeliä 
pelatessa. Niiden käyttäminen on myös turvallista sekä viihdyttävää käyttäjälle. Virtuaalisia 
ympäristöjä ovat esimerkiksi Nintendo Wii, Playstation sekä erilaiset peliohjaimet. Näiden 
virtuaalisten ympäristöjen on tutkittu vaikuttavan uusien yhteyksien luomiseen aivoissa. Näin 
ollen henkilön toiminnallinen sekä fyysinen toimintakyky paranee, millä on vaikutusta henki-
lön elämänlaatuun. (Gatica-Rojas & Méndez-Rebolledo 2014, 888.) 
 
Virtuaaliympäristöjen ongelmana ilmenee yleisesti se, että ne on suunniteltu viihteelliseen 
tarkoitukseen. Pelien suorittaminen saattaa vaatia paljon kognitiivisia ja motorisia taitoja, 
joka saattavat tuottaa vaikeuksia ja esteitä kuntoutuksen toteuttamisessa henkilöillä, joilla 
on puutteita näissä taidoissa. Tämän takia tutkijat luovatkin nyt pelejä, jotka ovat suoraan 
tarkoitettu kuntoutuskäyttöön. (Gatica-Rojas & Méndez-Rebolledo 2014, 889.) Virtuaaliympä-
ristön käytöstä lasten neurologisessa kuntoutuksessa on vielä vähän tutkimustietoa ja näistä 
suurin osa on case-tutkimuksia tai havainnointitutkimuksia. Snider, Majnemer & Darskaklis 
tekemän kirjallisuuskatsauksessa on käytetty 13 tutkimusta, joista 12 tutkimuksessa virtuaali-
silla ympäristöillä on todettu positiivisia vaikutuksia lasten neurologisessa kuntoutuksessa. 
Positiivisia vaikutuksia nähtiin aivojen plastisuudessa ja uudelleen organisoinnissa, motorisissa 
kyvyissä sekä sosiaalisten taitojen kehittymisessä. (Snider ym. 2010, 120, 126.) 
 
Pelejä käytetään kuntoutuksessa lapsilla ja nuorilla, sillä ne lisäävät motivaatiota harjoitte-
luun ja tekevät harjoittelusta jännittävämpää. On myös todettu, että interaktiiviset pelit vai-
kuttavat positiivisesti fyysiseen aktiivisuuteen. (Luna-Oliva ym. 2013, 514.) Peleillä on todettu 
positiivisia vaikutuksia myös lapsen ja nuoren erilaisten uusien taitojen oppimisen kehittymi-
sessä. Niiden kautta voidaan tukea ja laajentaa muuta kautta tulevaa oppimista. Pelien on 
tutkitusti osoitettu parantavan esimerkiksi tilan hahmotuskykyä, silmän ja käden koordinaa-
tiota sekä nopeuttavan reaktioaikaa. (Aurava ym. 2013, 32.) 
 
McNeill, Charles, Burke, Crosbie & McDonough tutkimuksessa tutkittiin virtuaalipelien käyttöä 
kuntoutuksessa asiakkaiden näkökulmasta. Tutkimuksessa olleilla asiakkailla oli aivohalvauk-
sen jälkeinen tila ja kuntoutuksen tukena käytettiin virtuaalipeliä, joka ohjasi halvaantuneen 
puolen käden toimintaa. Tutkimukseen osallistuneet henkilöt kertoivat, että peli motivoi har-
joitteluun ja he kokivat, että pelissä oli huomioitu hyvin haastetaso, joka oli adaptoituva 
henkilön toimintakyvyn mukaisesti. Myös tutkijoiden aikaisempien tutkimusten perusteella 
pelien pelaaminen oli koettu mielekkääksi. Tutkimukseen käytetty pelin kokeilu oli kuitenkin 
lyhyt ja se oli toteutettu pienellä henkilömäärällä. Jatkotutkimuksia pitäisi vielä saada pelien 
pelaamisen pitkäaikaisemmista vaikutuksista. (McNeill ym. 2012, 176, 178 - 179.) 
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Pelillisyys ja pelien käyttö opetuksessa mahdollistaa luokkahuoneen ulkopuolella tapahtuvan 
oppimisen muun muassa virtuaalisten pelien avulla. Esimerkiksi perinteiset lautapelit vaativat 
pelaajien fyysistä läsnäoloa samassa tilassa, mutta virtuaalisten, internetin välityksellä pelat-
tavien pelien kautta pelaaminen ei enää sido pelaajaa tiettyyn paikkaan tai aikaan. Tämä 
mahdollistaa oppimisen myös vapaa-ajalla kouluympäristön ulkopuolella. Useat opetukseen 
kehitetyt pelit yhdistävät nykypäivänä myös fyysisiä ja virtuaalisia elementtejä, minkä myötä 
esimerkiksi pelaaminen tapahtuu mobiililaitteella ja pelisuoritukset suoritetaan fyysisellä 
toiminnalla. Näin ollen pelillisyyden avulla voidaan laajentaa oppimistapoja sekä oman oppi-
misen havainnointia ja ymmärrystä oppilailla. Monille oppilaille pelaamiseen liittyvät oppimis-
tavat ovat jo ennestään tuttuja ja luonnollisia, sillä pelaaminen on yhä suurempi osa vapaa-
aikaa. Haasteeksi saattaa kuitenkin muodostua pelin sisällyttäminen opetuskokonaisuuteen ja 
oppimisympäristöön, ettei pelaaminen jäisi irralliseksi oppimisen ja oppimiskokemuksen nä-
kökulmasta. Lisäksi pelien hyödyntämisen tulisi olla mielekästä myös pedagogisesta näkökul-
masta. (Vesterinen & Mylläri 2014, 56 - 57; Krokfors, Kangas & Hyvärinen 2014, 69 - 70.) 
 
Kun suunnitellaan fyysistä aktiivisuutta lisäävää peliä kouluympäristöön käytettäväksi, tulisi 
pelin suunnittelussa huomioida, miten siitä saadaan motivoiva ja miten saavutetaan tasapaino 
järjestelmällisyyden ja vapaamuotoisuuden välille. Järjestelmällisyydellä tarkoitetaan pelin 
asettamia haasteita, tehtäviä ja vastuullisuutta. Vapaamuotoisuudella tarkoitetaan taas pelin 
hauskuutta, yksilöllisyyttä sekä moninaisuutta. Suunnittelussa tulisi ensin huomioida, miten 
pelin vaikeusaste saadaan kohtaamaan taitoja, jonka jälkeen voidaan keskittyä siihen, miten 
pelistä saadaan oppilasta motivoiva. (Sheehan & Katz 2012, 60 - 61.) Parhaiten suunnitellut 
virtuaalitodellisuuden kuntoutuksessa hyödynnettävät sovellukset syntyvät terapeutin, sovel-
luskehittäjän sekä asiakkaan yhteistyönä. Sovelluksen käyttäminen kotiympäristössä edesaut-
taa pelaamisen yhdistämistä kuntoutuskokonaisuuteen. (Proffitt & Foreman 2014.) 
 
Teknologian lisääntymisen myötä arjessa myös jokapäiväinen pelien pelaaminen on lisäänty-
nyt. Tämän vuoksi niiden käyttöä on alettu huomioimaan myös muun muassa palveluiden 
markkinoinnissa. Pelien pelaaminen on suosittua ja niiden avulla on todettu olevan monia po-
sitiivisia vaikutuksia. (Brigham 2015, 478.) Pelin kehittämisessä on huomioitava myös kehite-
tyn palvelun tuotteistaminen käyttäjille. Tuotteistaminen ei sovi kaikille palveluille, vaikka 
sillä onkin monia positiivisia vaikutuksia. Ennen kuin palvelua lähdetään tuotteistamaan, tu-
lisikin pohtia, löytyykö palvelusta tuotteistamiseen suositeltavia kriteerejä. Palvelun tulisi 
toistuvasti vastata asiakkaan tarvetta ja siinä tulisi olla toistuvia osia, joista voidaan muodos-
taa asiakkaalle räätälöity kokonaisuus. Palvelun tulisi olla yrityskuvaan sopiva ja taloudellises-
ti kannattava sekä palvelun tuotteistamiseen tulisi olla riittävää osaamista ja kokemusta. Jos 
nämä kriteerit täyttyvät, voidaan seuraavaksi lähteä pohtimaan palvelun tuotteistamisen ta-
voitteita ja prosessia. Tuotteistamisen tavoitteiden tulisi olla kaikkia osapuolia motivoivia ja 
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niissä tulisi myös huomioida asiakkaan tarpeet ja tuotteen mahdollinen kehittäminen tavoit-
teiden mukaisesti. (LEAPS-projekti 2016a; LEAPS-projekti 2016b; Parantainen 2012, 7.) 
 
4.1 Etäohjauksen mahdollisuudet fysioterapiassa 
 
Teknologian kehittymisen myötä sen tuomia mahdollisuuksia hyödynnetään teollisuuden aloil-
la yhä enemmän ja enemmän. Kehitys on vaikuttanut positiivisesti muun muassa tehokkuu-
teen ja näkyvyyteen. Myös fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa on löydetty uusia keinoja etä-
ohjauksen avulla. (Russell 2009, 5.) Tällä hetkellä Suomessa teknologian sovellutusten hyö-
dyntäminen on vasta alkuvaiheessa, mutta kehitystä tapahtuu kuitenkin lupaavasti kokoajan, 
esimerkiksi kansalaisille tarkoitettujen tietoportaalien luomisessa. Kehityksen myötä tulee 
myös huomioida tasapaino kasvokkain annetun ja tietotekniikan välityksellä annetun ohjauk-
sen välillä. (SOTERKO 2013, 15.) Tietotekniikan kehittymisen myötä avautuu yhä enemmän 
mahdollisuuksia sen hyödyntämisestä fysioterapiassa ja kuntoutuksessa. Fysioterapiassa on 
teknologian avulla tarkoitus ylläpitää ja edistää terveyttä. Fysioterapeuttien rooli on ohjata 
asiakas löytämään oikeat hänelle sopivat teknologian sovellukset ja turvata sekä mahdollistaa 
niiden oikeanlainen käyttäminen. (Winstein & Requejo 2015.) 
 
EHealth eli sähköiset terveydenhuoltopalvelut on laaja termi, jolla kuvataan kaikkia tervey-
denhuollossa käytettäviä teknologialaitteita, muun muassa tietokoneita. Näiden palveluiden 
tarkoituksena on hyödyntää tieto- ja viestintätekniikoita, minkä myötä voidaan parantaa sai-
rauksien ehkäisyä, hoitoa ja seurantaa sekä terveydenhuollon hallintoa. (Dicianno ym. 2015; 
Holopainen 2015.) Informaatioteknologian käytön lisääntyminen ja kasvava kysyntä kuluttajil-
le suunnatuista palveluista on keskeisessä asemassa kehitettäessä uusia ratkaisuja sosiaali- ja 
terveyspalveluihin. Mobiiliteknologiaa hyödyntämällä voidaan tuoda uusia näkökulmia sosiaali- 
ja terveyspalveluihin sekä vastata kuluttajien tarpeisiin. (Kilpinen & Viiala 2014, 6.) 
 
Vuonna 2010 terveyttä edistäviä mobiilisovelluksia oli arvioltaan noin 5820 sovellusta. Vuonna 
2013 on ollut jo yli 17 000 erilaista terveyttä edistävää mobiilisovellusta, joista suurin osa on 
käyttäjille ilmaisia. Sovellustyyppejä ovat muun muassa elämäntapaa kohentavat sovellukset, 
joiden tarkoituksena on edistää terveellisiä elämäntapoja esimerkiksi erilaisilla liikunta- tai 
laihdutusohjelmilla. Kliinisessä työssä myös ammattilaisille on tehty omia sovelluksia esimer-
kiksi erilaisia mittareita, joista voidaan saada koulutuksellista tietoa sekä erilaisia työkaluja 
kliiniseen työhön. Erilaisia sovelluksia on saatavilla sekä tietokoneille, tableteille että puhe-
limille. (Dicianno ym. 2015.) Fysioterapiassa on saatu myös hyviä tuloksia hyödyntämällä vir-
tuaalitodellisuuksia ja erilaisilla interaktiivisilla sovelluksilla. Fysioterapiassa on kuitenkin 
edelleen vähän tietoa siitä, miten sovelluksia parhaiten käytettäisiin kuntoutuksen tukena. 
(Winstein & Requejo 2015.) 
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Fysioterapiassa etäohjauksen avulla voidaan muun muassa haastatella, suorittaa fysiotera-
peuttista arviointia ja diagnosointia, konsultoida ja kouluttaa sekä ohjata ja ylläpitää kotihar-
joittelua. Etäohjauksen avulla voidaan parantaa fysioterapian saavutettavuutta sekä säästää 
merkittävästi sekä asiakkaan että kuntouttavan tahon aikaa ja kustannuksia esimerkiksi mat-
kustuskulujen vähennyttyä. (Russell 2009, 5.) Etäohjauksen avulla voidaan lisätä kuntoutusta 
henkilöille, jotka asuvat alueilla, jossa terapeutteja ei ole tai välimatkat ovat suuret. Monissa 
tutkimuksissa on todettu, että fysioterapian etäohjaus tukee tai voi olla jopa vaihtoehtona 
perinteisesti toteutetulle fysioterapialle. (Gregory, Aleksander & Satinsky 2011, 647 - 648.) 
 
Etäohjauksen avulla tapahtuvalla kotiharjoittelulla voidaan tehostaa kuntoutusta ja saada 
positiivisia tuloksia. Bilden, Kliim-Duen, Rasmussenin, Petersenin, Petersenin ja Nielsenin te-
kemässä tutkimuksessa osoitettiin, että päivittäinen 30 minuutin etäharjoittelu 20 viikon ai-
kana kehitti lihasvoimaa, motorisia taitoja ja tiedonkäsittelytaitoja tutkimukseen osallistuvil-
la 9 – 13-vuotiailla lapsilla. Tutkimukseen osallistuvat lapset ja heidän vanhempansa kokivat 
harjoittelun olevan mielekästä sekä lisäävän motorista kyvykkyyttä ja itsetuntoa. (Bilde ym. 
2011.) Myös Golomb ym. tekemässä tutkimuksessa osoitettiin, että tutkimukseen osallistuneil-
la hemipleegikoilla parani halvaantuneen puolen käden ja käsivarren toiminta ja kunto heidän 
pelattuaan virtuaalisen videopelin kaltaista kuntoutusohjelmaa kolmen kuukauden kestävän 
tutkimuksen ajan. Peliä pelattiin internetin välityksellä kauko-ohjaimen avulla useamman 
kerran viikossa noin 20 minuuttia kerrallaan. (Golomb ym. 2010.) 
 
4.2 Motivaation merkitys kuntoutuksessa  
 
Jokaisella ihmisellä on oma subjektiivinen käsitys motivaatiosta, johon vaikuttavat henkilö-
kohtaiset halut, tarpeet, toiveet ja pyrkimykset. Määritelmä pitää sisällään aktivoitumisen ja 
suuntautumisen jonkin asian tekemiseen. Aktivoitumisella tarkoitetaan tahtoa tehdä jokin 
asia ja siihen kohdistuvaa sinnikkyyttä, suuntautumisella tarkoitetaan jonkin asian toteutta-
mista koetun tarpeen mukaan. (Herbert & Govern 2012; 3, 6 - 7.) Motivaatio muodostuu yksi-
lön motiiveista ja tavoitteista, tavoitteiden asettamiseen vaikuttavista tekijöistä sekä tavoit-
teisiin tähtäävästä toiminnasta. Motivaatio voi olla sekä tiedostettua että tiedostamatonta. 
Motivaatioon vaikuttavat useat jatkuvasti muuttuvat tekijät, kuten ympäristö, tavoitteiden 
saavuttamisen aste sekä ihmisen kyky säädellä niiden saavuttamiseen liittyviä tunteita. Tä-
män vuoksi sitä ei voi kuvata pysyvänä tilana. Myös onnistumisen kokemukset vaikuttavat po-
sitiivisesti pystyvyyden tunteeseen ja päämäärän tavoitteluun. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 
165; Suomen Terveysliikuntainstituutti 2011.) 
 
Motivaation ilmentyminen voidaan nähdä kolmella eri tasolla, joita ovat henkilökohtainen, 
kontekstuaalinen sekä tilannekohtainen taso ja ne ovat keskenään vuorovaikutuksessa. Henki-
lökohtaisella tasolla motivaatioon vaikuttavat ihmisen persoonallisuus, arvot ja elämäntavoit-
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teet. Kontekstuaaliseen motivaatioon vaikuttavat yksilön sosiaaliset suhteet, perhe, työ tai 
koulu, vapaa-aika sekä tavat ja uskonto. Tilannekohtainen motivaatio on liitettävissä nimensä 
mukaisesti johonkin tilanteeseen tai toimintaan. Tällöin päätökset tehdään tilanteessa oman 
kiinnostuksen ja tilanteen mahdollisuuksien mukaan. Tasoihin vaikuttavat myös yleismotivaa-
tio, joka on liitettävissä käyttäytymisen pysyvyyteen ja kiinnostukseen toiminnasta. Tasojen 
vaikutukset suhteessa toisiinsa ja mahdolliset muutokset esimerkiksi elämäntilanteessa tulee 
ottaa huomioon kuntoutusprosessin edetessä. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 166 - 167; Suomen 
Terveysliikuntainstituutti 2011.) 
 
Motiiveilla tarkoitetaan tekijöitä, jotka käynnistävät motivaation. Ne voidaan jakaa sisäisiin 
ja ulkoisiin motiiveihin. Sisäisesti motivoiva toiminta palkitsee itsessään ja innostaa toimi-
maan. Näihin lukeutuvat muun muassa liikunnan aiheuttama hyvän olon tunne sekä omien 
taitojen kehittyminen. Sisäinen motivaatio myös toimii pohjana kaikelle oppimiselle, jonka 
edellytyksiä ovat kokemukset onnistumisesta, omasta pätevyydestä ja osaamisesta sekä toi-
minnan merkityksellisyydestä. Ulkoiseen motivaatioon henkilö ei itse vaikuta, jolloin toiminta 
ei perustu henkilön omiin motiiveihin vaan ympäristöstä tuleviin tekijöihin. Nämä tarkoittavat 
tekemisestä seuraavia kannustimia, joita ovat esimerkiksi palkinnon saaminen suorituksesta ja 
sosiaalinen arvostus. (Rintala ym. 2012, 38 - 39; Suomen Terveysliikunta instituutti 2011.)  
 
Lapsen ja nuoren kuntoutuksessa tulee ottaa huomioon sen haastavuus lapsen tai nuoren ta-
son mukaan, jotta kuntoutus olisi tarpeeksi haastavaa ja tavoitteellista, mutta ei kuitenkaan 
turhauttavaa. Niin sanotuista tylsistä, tarvittavista tehtävistä tulisi saada kiinnostavia ja in-
nostavia, jotta motivaatiota liikkumiseen ja tavoitteisiin saataisiin lisättyä. Ilo uuden oppimi-
sesta motivoi ja ylläpitää edistymistä sekä rohkaisee kokeilemaan uusia taitoja. (Autti-Rämö 
2015; Chen 2013, 444.) Motiivit liikunnan harrastamiselle vaihtelevat yksilöllisesti riippuen 
iästä sekä sisäisistä ja ulkoisista motiiveista. Nuorilla liikunnan harrastamiseen vaikuttavia 
motiiveja ovat usein hauskanpito, hyvään kuntoon pääseminen sekä terveyden parantaminen. 
Lisäksi nuoria motivoi liikunnan aiheuttamat tunteet ja tuntemukset sekä sen jännittävyys ja 
innostavuus. (Rintala ym. 2012, 31.) Koulussa teknologian avulla voidaan mitata oppilaan ak-
tiivisuutta päivän aikana. Ymmärrys aktiivisuuden merkityksestä hyvinvointiin kasvaa, kun op-
pilas saa tietoa oman liikkumisensa määrästä ja laadusta. Tämän myötä tieto saattaa myös 
toimia kannusteena liikkumiselle.  Myös liikunnalla tai teknologialla palkitsemista voidaan 
käyttää hyväksi oppilaan motivoimisessa. (EDU.fi 2014b.) 
 
Kuntoutusmotivaatiolla on merkittävä rooli kuntoutuksen toteutumisen ja tavoitteiden saavut-
tamisen kannalta. Sitä tarkastellaan usein kuntoutujan henkilökohtaisena ominaisuutena ja 
sillä on todettu olevan yhteys kuntoutuksen tuloksellisuuden kanssa. Kuntoutustarpeen mää-
rittämisen myötä ihmisellä herää konkreettinen tavoite, mitä kohti hänen tulee pyrkiä. Ta-
voitteen on oltava mielekäs, konkreettinen ja saavutettavissa, minkä myötä tarve muuttuu 
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toiminnaksi. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 164 - 166.) Pelien avulla voidaan lisätä henkilön 
motivaatiota toteuttaa suoritettavia toimintoja. Pelissä henkilö keskittyy enemmän pelaami-
seen kun omaan toiminnan vajavuuteen, jolloin harjoitteita tulee todennäköisemmin tehtyä 
enemmän sekä harjoittelu on mielekästä ja motivoivaa. Pelit, jotka ovat hauskoja, voivat mo-
tivoida sekä viedä huomiota vajavuudesta samalla kuitenkin parantaen toimintakykyä. (Lange, 
Flynn, Rizzo 2009, 147.) 
 
Buckley & Doyle tutkimuksen mukaan pelillisyydellä voidaan lisätä oppilaiden motivaatiota 
opiskeluun. Tutkimuksessa on kuitenkin huomioitu myös sisäisen motivaation vaikutus oppimi-
seen. Ne oppilaat joilla oli eniten kiinnostusta opiskeluun, osallistuivat myös eniten opiskelua 
tukevien pelien pelaamiseen. Tutkimuksessa havaittiin myös, että ne oppilaat jotka tarvitse-
mat erilaisia stimulaatioita opiskelun tueksi innostuivat pelien tuomasta jännityksestä. (Buck-
ley & Doyle 2014, 11.) Pelillisyyden tarkoituksena onkin lisätä haluttua käyttäytymistä teke-
mällä kokemuksesta hauska, palkitseva ja motivoiva. Motivointia lisää hauskuus ja kilpailu-
henkisyys sekä sen tuomat mahdolliset yllätykset tai palkinnot. (Fluss 2015.) 
 
 
5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tehtävä 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää sähköisen ohjauksen käyttöä fysioterapian tukena. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli motivoida oppilasta omatoimiseen harjoitteluun. Opinnäyte-
työn tehtävänä oli luoda sovellus iPad tablet-tietokoneelle, jonka avulla voidaan ylläpitää ja 
edistää erityistä tukea tarvitsevan lapsen ja nuoren toimintakykyä. 
 
 
6 Palvelumuotoilun menetelmät osana opinnäytetyötä  
 
Opinnäytetyössä käytetään palvelumuotoilun prosessin menetelmiä. Palvelumuotoilulla tar-
koitetaan palvelujen innovointia ja kehittämistä muotoilun keinoin. Tarkoituksena on luoda ja 
kehittää palveluita asiakkaan näkökulmasta, sillä asiakas on aina osa palvelutapahtumaa ja 
siitä syntyvää kokemusta. Onnistunut tuote on helppo ostaa ja käyttää sekä sen käyttäminen 
luo asiakkaalle elämyksiä ja merkityksellisiä kokemuksia. Positiivisen käyttökokemuksen myö-
tä asiakas muistaa kokemansa sekä sitoutuu ja suosittelee palvelua myös muille. Mahdolli-
simman positiivinen palvelukokemus syntyy optimoimalla palveluprosessi, vuorovaikutus sekä 
kehittämällä palvelua palautteen myötä. (Kalliomäki 2014, 46; Tuulaniemi 2013, 26.) 
 
Palvelun määritelmässä palvelu kuvataan toiminnaksi, jonka tarkoituksena on helpottaa asia-
kasta tekemään jotain. Palvelun määritelmässä esille nousevat myös vuorovaikutuksellisuus, 
kokemuksellisuus sekä kestävyys. Kestävyydellä tarkoitetaan sitä, että palvelua ei voi kulut-
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taa loppuun, vaikka sitä on käytetty. Suunnittelussa otetaan huomioon palvelutuottajan liike-
toiminnan tavoitteet sekä käyttäjien tarpeet ja odotukset. Sen avulla voidaan kehittää jo 
olemassa olevia palveluita tai luoda uusia palveluita. Tavoitteena on saada palvelutuotteista 
hyödyllisiä, käytettäviä ja haluttavia asiakkaan näkökulmasta sekä tuloksista tuottavia, te-
hokkaita ja yksilöllisiä palvelun tarjoajan näkökulmasta. (Tuulaniemi 2013, 24 - 25, 59, 64; 
Erlhoff & Marshall 2008, 355.) 
 
Keskeistä palvelumuotoilussa ovat myös asiakasymmärrys ja palvelukokemus, joiden avulla 
palvelu voidaan suunnitella vastaamaan asiakkaan todellisia tarpeita. Palvelunsuunnittelijoi-
den on ymmärrettävä, mitkä ovat asiakkaan tarpeet ja odotukset sekä mihin arvoihin asiak-
kaan valinta perustuu. Palvelumuotoilun tulisi olla empaattista ja palvelusuunnittelussa tulisi 
jo tunnistaa asiakkaan piilevät tarpeet. Hyvän palvelukokemuksen muodostumiselle olennais-
ta on myös vuorovaikutus asiakkaan kanssa. Palautteessa tulisi kysellä parannusehdotuksia 
eikä pelkästään arviota palvelusta. (Tuulaniemi 2013, 71 - 73; Miettinen 2011, 31.) 
 
Palvelumuotoilun prosessi koostuu viidestä eri vaiheesta, joita ovat määrittely, tutkimus, 














Palvelumuotoiluprosessi alkaa ongelman sekä palvelun kohderyhmän määrittelystä. Määritte-
lyvaiheessa luodaan palvelumuotoilun prosessin tavoitteet ja mihin tarpeisiin prosessilla pyri-
tään vastaamaan. Tärkeää on ymmärtää asiakkaan toiveet ja tarpeet, jolloin varmistetaan 
tuotteen tai palvelun käytettävyys. Kun asiakas otetaan mukaan palveluprosessiin, mahdollis-
tetaan palvelukokemus, joka vastaa asiakkaan toimintaympäristöä ja tarpeita. Kun tavoitteet 
ja tarpeet on määritelty, viedään suunnitelma asiakkaalle hyväksyttäväksi. (Miettinen 2011, 
18, 23, 25; Tuulaniemi 2013, 130.)  
 
Teknologian lisääntymisen myötä opinnäytetyön avulla haluttiin tuoda uusia mahdollisuuksia 
perinteisen fysioterapian tueksi. Opinnäytetyö on osa Erityistukea tarvitsevan oppilaan toi-
mintakykyä ja oppimista edistävä ohjaus –hanketta, jonka yhteistyökumppanina toimii Valteri-
koulu Ruskis. Yhteisen dialogin myötä muotoutui suunnitelma pelikonseptista kotiharjoittelun 
tueksi, sillä digitaalisten laitteiden lisääntymisen myötä digitaalisista peleistä on tullut osa 
arkea (Proffitt & Foreman 2014).  
 
Valteri-koulu Ruskikseen on perustettu oma iPad-luokka, jonka teemana on "oppikirjaton 
luokka". Oppikirjattomassa luokassa iPadeja hyödynnetään muun muassa oppitunneilla, tie-
donhaussa sekä kodin ja koulun välisessä yhteydenpidossa. Fysioterapiassa iPadeja on hyödyn-
netty kuntosaliohjelmien tekemisessä sekä kotiharjoitteiden muistamiseksi. (Lapinleimu 
2014,12; Huusko & Huttunen 2015.) Pilotointiryhmäksi valikoitui iPad-luokan kuntosaliryh-
mään osallistujat. Ryhmään kuuluu viisi oppilasta, jotka ovat 7. - 9. luokkalaisia. Kaikki pilo-
tointiryhmään osallistuvat oppilaat pystyvät käyttämään iPadia itsenäisesti sekä liikkuvat it-
 27 
senäisesti erilaisten liikkumisen apuvälineiden tuella. Oppilaat liikkuvat koulussa pääsääntöi-
sesti kävellen. Kokeiluun osallistuneilla oppilailla ei ole käytössä kommunikoinnin apuvälinei-
tä. Ryhmä on toimintakyvyltään melko homogeeninen, minkä vuoksi oppilaille voitiin valikoida 
samat toimintakykyä tukevat harjoitteet. Opinnäytetyön pilotointiversioon haluttiin yhtenäi-




Tutkimusvaiheessa luodaan yhteinen ymmärrys käyttäjätarpeista ja resursseista haastattelun 
ja tutkimuksen avulla. Tutkimusvaiheessa kerätään tietoa käyttäjistä, heidän tarpeistaan ja 
motiiveistaan, jotta palvelu saadaan vastaamaan käyttäjän todellisia tarpeita. Tutkimusvai-
heessa tehdään tiedonhankintaa, perehdytetään teoriatietoon ja käytettävissä olevaan mate-
riaaliin sekä haastattelun keinoin saadaan tietoa käyttäjien tarpeista ja odotuksista. (Tuula-
niemi 2013, 142, 146.) 
 
Opinnäytetyön tutkimusvaiheessa keskeistä oli teoreettisen tiedon hakeminen, jotta opinnäy-
tetyön toiminnallinen osuus voitiin perustella tutkittuun tietoon. Opinnäytetyössä tietoa haet-
tiin itsenäisesti ja yhteistyönä. Tämän lisäksi oli tärkeää tutustua Valteri-koulu Ruskiksen ym-
päristöön ja keskustella fysioterapeuttien sekä oppilaiden kanssa senhetkisestä tilanteesta 
kohdeympäristön tarpeiden selvittämiseksi. Tutustuminen kohdeympäristöön tapahtui erillisi-
nä tutustumiskäynteinä sekä osana työharjoittelua Valteri-koulu Ruskiksessa.  
 
Teoreettiseen viitekehykseen haettiin tietoa Laurean tietokannoista sekä google-
hakukoneella. Taulukossa esitellään teoreettisen tiedon haun päähakusanoja. Hakusanoilla 
tietoa haettiin erikseen sekä hakusanoja yhdistelemällä. Hakutuloksia rajattiin mahdollisim-
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Hyvän taustatutkimuksen jälkeen on helppo siirtyä itse palvelun suunnitteluun. Opinnäyte-
työssä suunnitteluvaiheessa käytiin läpi erilaisia ideoita ja ajatuksia opinnäytetyön tekijöiden 
kesken sekä sovelluksen teknisen toteuttajan kanssa. Ideoita oli alkuun paljon, jonka jälkeen 
niitä karsittiin ja yhtenäistettiin lopputuloksen saavuttamiseksi oman pohdinnan sekä saadun 
palautteen perusteella. Supistamis- ja karsintavaiheessa huomioitiin myös kehittämiseen käy-
tettävissä olevat resurssit kustannusten minimoimiseksi. Suunnitteluvaiheessa tehtiin myös 
pelisovelluksesta prototyyppi, jonka avulla voitaisiin testata sovelluksen toimivuutta ja kehit-
tää palvelua interaktiivisesti kokeiluryhmän kanssa. Prototyypin teknisestä toteutuksesta on 
vastannut Aki Mielonen. Prototyypin avulla selvitettiin myös, onko palvelu käyttäjän näkökul-
masta kiinnostava ja haluttava sekä helppokäyttöinen. Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa 
käytiin tiivistä vuoropuhelua kokeiluryhmän ja fysioterapeuttien kanssa, jotta tuote vastaisi 
mahdollisimman hyvin käyttäjäryhmän tarpeisiin. (Tuulaniemi 2013, 182, 191, 196 - 197.) 
 
Pelinkehittäminen on lisääntynyt teollisuudessa, minkä seurauksena pelintekemisen taidon 
merkitys korostuu. Tarpeet, toiveet ja mielipiteet tulee huomioida jo kehitysvaiheessa. Hyvän 
sovelluksen toteuttaminen vaatii kokeilua ja jatkuvaa kehitystyötä. Asiantuntijuus on edel-
leen melko vähäistä, sillä peliteollisuuden historia pohjautuu suurelta osin keskusteluun osal-
listuvien henkilöiden subjektiivisiin kokemuksiin. Pelintekeminen vaatii ymmärrystä pelaami-
sesta ja pelien tekemisestä, ei pelkästään sisällön tuntemusta. Pelintekemisen oppii parhai-
ten tekemällä sekä olemalla intohimoinen, muuntautumiskykyinen ja monipuolinen. Pelinke-
hittämiseen liittyvää kirjallisuutta on tarjolla jonkin verran, mutta tieto vanhenee nopeasti 





Palvelukonseptin prototyyppiä testataan asiakasryhmällä tuotantovaiheessa eli pilotointivai-
heessa. Digitaalisissa palveluissa tuotteille voidaan tehdä niin kutsuttu ensilanseeraus, jolloin 
käyttäjäryhmä pääsee testaamaan tuotetta ja antamaan siitä palautetta sekä kehittämisehdo-
tuksia, ennen kuin tuotetta lanseerataan suuremmalle joukolle. Ensilanseerauksen tarkoituk-
sena on lisätä tietoisuutta palvelusta sekä herättää mielenkiintoa jo ennen palvelun varsinais-
ta lanseerausta. Ensilanseerauksessa huomioidaan myös, että palvelun käyttäminen tapahtuu 
kohderyhmälle ominaisella tavalla sekä sopivassa ympäristössä. (Tuulaniemi 2013,131, 232 - 
233, 239 - 240.) 
 
Opinnäytetyössä prototyyppinä toimii sovelluksesta tehty internetselaimella käytettävä se-
lainversio, jota oppilaat käyttävät omilla iPad tablet-tietokoneilla. Peliin valikoitiin harjoit-
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teita, jotka ovat oppilaille tuttuja ja joita fysioterapeutit ovat ohjanneet oppilaille aikai-
semmin. Alkuperäisesti suunniteltuja harjoitteita muokattiin kohderyhmän havainnoinnin ja 
fysioterapeuttien kanssa käydyn keskustelun myötä, jotta niistä saataisiin kohderyhmälle 
mahdollisimman toimivia. Kaikki harjoitteet käytiin myös läpi oppilaiden kanssa ennen peliko-
keilun aloittamista. Harjoitteiden läpikäymisellä varmistettiin, että harjoitteet ovat selkeitä 
ja oppilaat pystyvät suoriutumaan niistä itsenäisesti sekä turvallisesti. Pilotointivaiheen aika-
na seurattiin oppilaiden pelaamisen määrää hallintapaneelin kautta ja keskusteltiin pelaami-
seen liittyvistä kysymyksistä kuntosaliryhmän yhteydessä. Pilotointivaihe kesti yhteensä kolme 
viikkoa. 
 
Pelissä seikkailee Boogie-koira, joka mallittaa pelissä olevia harjoitteita. Boogie-hahmon luo-
misessa on käytetty apuna tarinallistamismenetelmän osa-alueita. Tarinallistaminen osana 
palvelumuotoilua tarkoittaa draamallisen tarinankerronnan hyödyntämistä muotoiluprosessis-
sa. Palveluympäristöihin ja palveluprosesseihin voidaan lisätä elämyksellisyyttä ja inhimilli-
syyttä tarinalähtöisyydellä. Elämykseen vaikuttavat myös asiakkaan henkilökohtaiset koke-
mukset, muistot ja tuntemukset. Tarina todentuu asiakkaalle erilaisten kohtaamisten kautta 
hahmojen avulla. Hahmot voivat olla todellisia tai fiktiivisiä, niillä tulee olla sekä vahvuuten-
sa että heikkoutensa ja selkeä päämäärä tarinassa. Hahmon tulee olla myös inhimillinen ja 
helposti lähestyttävä. (Kalliomäki 2014, 46 - 47, 110.) Hahmon peliin on kuvittanut Laura 
Woods. 
 
Pelikonseptiin lisättiin myös taustamusiikkia harjoittelun ajaksi, koska sen on todettu keven-
tävän fyysistä suoritusta sekä auttavan keskittymiseen ja suorituksen parantumiseen kuntoilun 
aikana. Musiikilla on myös todettu olevan positiivisia vaikutuksia mielialaan sekä harjoitteluun 
osallistumiseen. Fritz ym. tutkimuksessa tutkittiin myös interaktiivisten musiikillisten kun-
tosalilaitteiden käyttämistä harjoittelussa. Näiden kuntosalilaitteiden on todettu lisäävän suo-




Arvioinnin tarkoituksena on selvittää, mikä palvelussa toimii ja mikä ei. Palvelua tulisi kehit-
tää käyttäjiltä saadun palautteen perusteella. Palvelun tuottajat arvioivat omaa tuottamis-
prosessiaan käyttäjän, henkilökunnan ja itsearvioinnin kautta. Arvioinnin jälkeen palvelu siir-
retään kehityksestä tuotantotilaan. (Tuulaniemi 2013, 131.) Opinnäytetyössä arviointimene-
telminä käytettiin havainnointia ja arviointikeskustelua sekä palvelun sisäistä arviointia. 
Opinnäytetyössä ei edetä palvelun varsinaiseen lanseeraukseen, jotta työmäärä pysyisi opin-
näytetyön laajuudessa.  
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Arviointikeskustelut pidettiin pelin kokeilujakson jälkeen. Oppilaiden keskusteluun osallistui-
vat kaikki viisi kokeiluun osallistunutta oppilasta sekä opinnäytetyön tekijät. Keskustelutilan-
teesta haluttiin tehdä mahdollisimman rento ja luonnollinen, jota tukivat avoimet kysymykset 
ja oppilaiden mahdollisuus kertoa mielipiteensä omin sanoin. Fysioterapeuttien arviointikes-
kusteluun osallistuivat molemmat luokan fysioterapeutit, jotka vastasivat myös kuntosaliryh-
mästä. Keskustelut nauhoitettiin ja nauhoitteet litteroitiin, jotta saatu palaute tulisi analysoi-
tua mahdollisimman tarkasti ja totuudenmukaisesti. Litteroinnin jälkeen ne siirrettiin SWOT-
taulukkoon, jonka avulla tuloksia analysoitiin. 
 
SWOT- analyysin avulla voidaan arvioida toiminnan suunnittelua esimerkiksi yrityksen palve-
luiden suunnittelussa. Analyysimenetelmää voidaan käyttää myös analysoitaessa ja arvioidessa 
valmista palvelua. SWOT-analyysimenetelmän avulla voidaan selvittää palvelun vahvuudet 
(Strengths), heikkoudet (Weaknesses), mahdollisuudet (Opportunities) ja uhat (Threats). Vah-
vuudet ja heikkoudet luokitellaan sisäisiin tekijöihin, mahdollisuudet ja uhat ulkoisiin tekijöi-
hin. Sisäisiin tekijöihin pystytään toiminnalla vaikuttamaan, kun taas ulkoisiin tekijöihin ei 




Kuvio 5 SWOT-taulukko (Berry 2015.) 
 
SWOT-analyysi voidaan tehdä yksin, jonka jälkeen se kootaan yhdessä ja muodostetaan yhtei-
nen näkemys. Tällöin saadaan luotettavampi tulos analyysista. On kuitenkin mahdollista, että 
näkemykset yksilöiden välillä poikkeavat toisistaan, sillä asioiden arviointi on subjektiivista. 
Toinen voi nähdä mahdollisuuden uhkana tai toisinpäin. (Lindroos & Lohivesi 2010, 219.) Tä-
män takia onkin tärkeää laatia jokaiselle osatekijälle kriteerit, joita painotetaan SWOT-
taulukkoa tehtäessä (Opetushallitus 2016). Opinnäytetyön arvioinnissa molemmat tekijät te-
kevät oman SWOT-arvioinnin arviointikeskustelujen perusteella. Tämän jälkeen saadut tulok-
set yhdistettiin, jotta lopputuloksesta saataisiin mahdollisimman luotettava.  
 
SWOT-analyysin perusteella arvioidaan vahvuudet ja miten niitä voidaan käyttää hyväksi. Tä-
män jälkeen analysoidaan heikkoudet ja miten ne voidaan muuttaa vahvuuksiksi. Mahdolli-
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suuksista arvioidaan, miten niitä voidaan hyödyntää tulevaisuudessa ja miten arvioituja uhkia 
voidaan välttää. Näiden perusteella saadaan suunnitelma siitä, mitä kullekin asialle tulee jat-





7.1 Pelin esittely 
 
Pelissä seikkailee Boogie-koira, joka kerää pisteitä suorittamalla erilaisia kotiharjoitteita. Pe-
liin kirjautuminen tapahtuu henkilökohtaisilla tunnuksilla, jotka luotiin jokaiselle pilotointiin 
osallistuvalle oppilaalle. Kirjautumisen jälkeen aukeaa aloitussivu, josta pääsee aloittamaan 








Kuvio 7 Aloitussivu 
 
 
Kuvio 8 Ohjesivu 
 
Ohjesivun jälkeen siirrytään harjoitteiden arvontaan. Pelissä on kolme kategoriaa, joista jo-
kaisesta arvotaan yksi harjoite yhden pelikerran aikana. Jokaisesta suoritetusta harjoitteesta 
pelaaja ansaitsee yhden pisteen. Suoritettuaan kaikki kolme harjoitetta pelaaja saa yhden 
lisäpisteen. Tämän lisäksi pelaajan on mahdollista myös suorittaa lisäharjoite, josta saa yhden 
lisäpisteen. Näin ollen pelaajan on mahdollista suorittaa enintään viisi pistettä päivän aikana. 




Kuvio 9 Arvonta 
 
Arvonnan jälkeen siirrytään suorittamaan arvottua harjoitetta. Harjoitesivulla on kirjalliset 
ohjeet harjoitteen suorittamisesta sekä kuva Boogiesta suorittamassa harjoitetta. Kun harjoi-
tetta aletaan suorittamaan, pelaaja painaa ”aloita”-painiketta ja tällöin instrumentaalinen 
musiikki alkaa soida taustalla.  
 
 
Kuvio 10 Harjoitteen suorittaminen 
 
Kun harjoite on suoritettu, pelaaja painaa ”valmis”-painiketta. Peliin on ohjelmoitu toiminto, 
jonka myötä ”valmis”-painiketta pystyy painamaan vasta 30 sekunnin kuluttua harjoitteen 
aloittamisesta. Tällä viestitään pelaajalle, että harjoite tulee varmasti tehtyä ja sen tekemi-
seen tulee keskittyä. Tämän jälkeen avautuu ikkuna, josta voi arpoa uuden harjoitteen tai 
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lopettaa pelaamisen. Kun pelaaja lopettaa pelaamisen avautuu ikkuna, josta pelaaja näkee 
pelin aikana suoritetut pisteet. Tältä sivulta pelaaja pystyy myös kirjautumaan ulos pelistä.  
 
 
Kuvio 11 Harjoite suoritettu 
 
 




Pelin harjoitekategorioita ovat lihasvoimaharjoitteet, toiminnalliset harjoitteet ja liikku-
vuusharjoitteet. Jokaisessa kategoriassa on kolme erilaista harjoitetta, jotka on valittu pilo-
tointiversioon oppilaiden toimintakyvyn mukaisesti sekä tutkittuun tietoon perustuen. Harjoit-
teista keskusteltiin myös fysioterapeuttien kanssa, jotta ne olisivat mahdollisimman tavoit-
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teellisia oppilaan toimintakyvyn kannalta. Harjoittelukerran aikana suoritetaan yksi harjoite 
jokaisesta kategoriasta. Lisäharjoite saattaa arpoutua mistä tahansa kategoriasta.  
 
Lihasvoimaharjoitteita ovat vinojen vatsalihasten rutistusharjoitus lattialla, lantionnosto lat-
tialla sekä päkiöille nousu seisten. Vinojen vatsalihasten harjoitteessa toistomäärä on viisi 
kertaa molemmin puolin ja sarja toistetaan kahdesti. Lantionnostoharjoitteessa toistomäärä 
on kymmenen kertaa ja sarja toistetaan kahdesti. Päkiöille nousussa toistomäärä on kymme-
nen kertaa ja sarja toistetaan kahdesti. Kotiharjoitteiksi valittiin sellaiset harjoitteet, jotka 
pystytään suorittamaan ilman välineitä kehon omalla painolla. Tällä haluttiin madaltaa kyn-
nystä harjoitteluun ja mahdollistaa harjoittelu kaikille pilotointiin osallistuville oppilaille. 
 
Toiminnallisia harjoitteita ovat istumasta seisomaan nouseminen, painonsiirto sivulle sekä 
tuolilta istumasta siirtyminen lattialle istumaan. Istumasta seisomaan nouseminen toistetaan 
kymmenen kertaa. Painonsiirto toistetaan kymmenen kertaa molemmille puolille eli yhteensä 
20 askellusta. Tuolilta istumasta siirtyminen lattialle ja sieltä nouseminen takaisin tuolille 
toistetaan kymmenen kertaa. 
 
Liikkuvuusharjoitteita ovat takareiden venytys istuen, sisäreisien venytys istuen sekä kylkien 
venytys ja keskivartalon kierto selinmakuulla. Liikkeet on valittu fysioterapeuttien kanssa 
keskustelun sekä pilotointiin osallistuvan ryhmän havainnoinnin perusteella. Liikkuvuushar-
joitteiden aikana näytöllä juoksee aika, joka on 45 sekuntia venytettävää lihasryhmää kohti. 
Kun 45 sekuntia on kulunut, pelissä tulee äänimerkki sekä teksti, joka kehottaa vaihtamaan 





Harjoitteiden kuvat ja ohjeistus löytyvät liitteenä. 
 
 




Oppilailta ja fysioterapeuteilta kerättiin palautetta pelikokeilun jälkeen erillisen arviointikes-
kustelun avulla. Keskustelu nauhoitettiin ja litteroitiin, jonka jälkeen palaute sijoitettiin 
SWOT-taulukkoon.  
 
8.1 Oppilaiden palaute 
 
Arviointikeskustelun kysymykset olivat 
 
1. Mitä tykkäsit pelistä? 
2. Miten kirjautuminen peliin onnistui? 
3. Mitä mieltä olit ulkoasusta, hahmosta ja musiikista? 
4. Miten koit pelin kulun?  
5. Miten pelaaminen erosi normaalista kotiharjoittelusta? 
6. Mikä tekisi pelistä vielä mielekkäämmän? Mitä muutoksia peliin haluaisit? 
 
Yleinen mielipide pelistä oli positiivinen. Kaikkien oppilaiden mielestä peli oli kiva tai ihan 
kiva. Yksi oppilaista toivoi, että pelissä olisi ollut ”anna palautetta”-toiminto, jolloin pelaa-
misesta sekä pelistä olisi voinut antaa palautetta pelaamisen jälkeen. Yksi oppilaista toivoi, 
että pelin pelaamista pystyisi vielä jatkamaan kokeilun jälkeen. Yhden oppilaan mielestä oh-
jeet olivat selkeitä ja niistä ymmärsi hyvin, mitä seuraavaksi tulee tehdä. Erityisesti venytys-
ten merkkiääni oli ollut hyvä, sillä silloin tiesi katsomatta ruudusta, milloin puolta pitää vaih-
taa.  
 
Kirjautuminen peliin oli oppilaiden mielestä helppoa omilla henkilökohtaisilla tunnuksilla. Yksi 
oppilas olisi toivonut, että kirjautumissivulla olisi ollut ”unohditko salasanasi”-toiminto, jos 
tunnukset olisivat unohtuneet. Kokeilun aikana oppilaiden kanssa sovittiin, että jos salasana 
unohtuu, siitä voi tulla kertomaan tekijöille, jolloin salasana voidaan vaihtaa. Yhdellä oppi-
laalla oli ollut hankaluuksia kirjautua peliin sisään kaksi kertaa kokeilun aikana. Tällöin on-
gelmaksi oli muodostunut nettiyhteyden muodostaminen ja selaimelle pääsy. Ongelma oli kui-
tenkin selvinnyt, kun sivun oli päivittänyt uudelleen. 
 
Pelin ulkoasu oli yleisen mielipiteen mukaan hyvä ja peliin sopiva. Toiveina kuitenkin oli, että 
peliin saisi vielä lisää väriä, sillä tällä hetkellä se on melko väritön. Pelissä oleva hahmo oli 
oppilaiden mielestä hauska ja hyvin mielikuviteltu. Usea oppilas olisi kuitenkin halunnut valita 
hahmon peliin itse eri vaihtoehdoista. Yksi oppilas olisi halunnut peliin myös ”top leader”-
listan, josta olisi nähnyt, mikä hahmo on listan ykkösenä. Tämän perusteella olisi voinut valita 
hahmon, joka on suosittu listalla. Musiikki oli yleisen mielipiteen mukaan hauska. Yhden oppi-
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laan mielestä musiikki oli koukuttavaa ja toisen mielestä reipasta, mikä sopi hyvin peliin. Yh-
den oppilaan mukaan musiikkia ei olisi aina jaksanut kuunnella, jolloin hän olisi halunnut lait-
taa äänet pois. Näin ei kuitenkaan voinut tehdä, sillä silloin hän ei olisi kuullut venytysten 
merkkiääntä. Moni oppilas olisi halunnut, että musiikin saa myös valita itse.  
 
Pelin kulku koettiin selkeäksi ja hyvin toimivaksi. Oppilaiden mielestä aikaa liikkeiden suorit-
tamiseen oli tarpeeksi ja liikkeet sai tehdä rauhassa omaan tahtiin. Venytyksissä oleva aika 
koettiin hyväksi ja selkeäksi. Kuitenkin puolenvaihtoon venytyksissä olisi toivottu lisää aikaa.  
 
”Kun sä teit jotain liikettä tai sellasta niin siin oli se et sä sait ihan rauhassa tehä sen ja pai-
naa vaan sit valmis kun oot tehnyt sen.” 
 
Oppilaiden mielestä pelaaminen erosi normaalista kotiharjoittelusta. Yksi oppilas koki, että 
on tehnyt paljon enemmän harjoitteita kuin aikaisemmin. Oppilaat kokivat arvonnan hyväksi 
lisäksi, koska silloin ei itse tarvinnut miettiä, minkä harjoitteen tekisi. Pelin kautta saatiin 
myös lisää motivaatiota harjoitteluun ja lisäharjoite lisäsi motivaatiota tehdä vielä yksi yli-
määräinen harjoite. Harjoittelu koettiin myös hyödyllisemmäksi ja helpommaksi nettiversiolla 
pelattavana pelinä kuin paperilla olevilla harjoitteilla, koska paperit saattavat hukkua.  
 
”Et mun mielestä toi, sen jälkeen kun me saatiin toi peli nii nyt oon sitä tehny paljon enem-
män kun niit harjoitteita mitä oon saanut kotiin.” 
 
”Sit se lisäs motivaatioo kun oli tehny esim, kun oli tehnyt sen kolme ja sit siin oli aina se 
lisäharjoitus niin sit tuli helposti tehtyy se ku totaa. Nii mut just et ton pelin kautta tuli 
enemmän niinku motivaatioo siihen tekemiseen.” 
 
”Niin jos sen vaikka hukkaa sen paperin nii sit se on vähän vaikee, mutta niiku silleen netti-
versiona se on paljon hyödyllisempi ja nopeempi, että pitää vaan ottaa joku iPad käteen ja 
sitten vaan pyöräyttää nii siellä kerrotaan mitä pitää tehä.” 
 
Oppilaiden mielestä pelistä tekisi mielekkäämmän se, että siihen saisi lisää värejä ja se, että 
musiikin saisi valita itse. Yksi oppilas olisi halunnut, että peli toimii myös tietokoneella tai 
muilla tablet-tietokoneilla. Kyseinen oppilas käyttää kotona muita laitteita enemmän, jolloin 
hänen ei tarvitsisi vaihtaa laitetta harjoittelua varten. Yksi oppilaista olisi halunnut pelistä 
myös enemmän tasohyppelymäisemmän, jolloin harjoitteen suorittamisen jälkeen olisi pääs-











































Taulukko 2 SWOT-analyysi oppilaiden palautteen perusteella 
 
Oppilaiden yleinen mielipide pelistä oli hyvä. Vahvuuksia muodostui ohjeiden selkeydestä, 
musiikista ja siitä, että se lisää motivaatiota harjoitteluun. Vahvuudet ilmenivät hyvin keskus-
telun aikana ja oppilaat kertoivat avoimesti hyviä asioita pelistä. Pelin vahvuuksista voidaan 
päätellä, että peli oli sopiva kokeiluryhmälle ja se koettiin hyväksi tavaksi tehdä kotiharjoit-
teita.  
 
Heikkouksiksi ilmeni pelin värittömyys, se, että hahmoa tai musiikkia ei voi valita itse sekä 
tietynlaisten toimintojen puuttuminen (”unohditko salasanasi”, ”anna palautetta”). Yksi oppi-
laista kertoi myös, että olisi halunnut tehdä harjoitteita enemmän kuin neljä päivässä. Kes-
kustelun aikana oppilaat kertoivat avoimesti kokemistaan heikkouksista ja heillä oli paljon 
kehittämisehdotuksia pelille. Oli tärkeää saada palautetta ja kehittämisehdotuksia pilotointiin 
osallistuvilta henkilöiltä, jotta tuotetta voidaan jatkokehittää asiakaslähtöisesti. Heikkouksis-
ta voidaan päätellä, että kokeiluun osallistuvilla oppilailla on paljon tietoa teknologiasta ja 
sen käytöstä. Oppilaat pystyivät tuomaan hyviä kehitysehdotuksia, joiden avulla pelistä saa-
taisiin vielä mielekkäämpi pelaajalle.  
 
Mahdollisuuksiksi analyysissä ilmeni kotiharjoittelun lisääntyminen pelin myötä ja nettiversion 
hyödyllisyys ja käytettävyyden helppous. Lisäharjoitteen lisääminen peliin lisäsi myös harjoit-
telua pelatessa. Peli lisäsi kotiharjoittelua oppilailla, mikä on mahdollisuus myös tulevaisuu-
dessa harjoittelun lisääntymiseen pelaamisen myötä. Mahdollisuuksien perusteella voidaan 
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päätellä, että pelaamisella voidaan lisätä kotiharjoittelua sekä lisäharjoite on hyvä lisä har-
joitteluun ja tulisi jatkossa säilyttää osana peliä.  
 
Pelin uhkiksi muodostui se, että peli on riippuvainen nettiyhteydestä sekä se, että harjoittei-
den suorittamista ei valvo kukaan. Pelaaminen on riippuvainen internetyhteyden toimivuudes-
ta, mikä voi vähentää kotiharjoittelua pelin avulla, jos internetyhteys ei toimi. Kukaan ei pys-
ty myöskään valvomaan pelaamista, kun se suoritetaan kotona. Tämä on kuitenkin yleisesti 
uhka kaikessa kotiharjoittelussa ja nuorta tulisikin velvoittaa suorittamaan kotiharjoitteet 
annettujen ohjeiden mukaisesti.  
 
8.2 Fysioterapeuttien palaute 
 
Arviointikeskustelun kysymykset olivat 
 
1. Mitä mieltä olet pelistä? 
2. Miten kirjautuminen peliin onnistui?  
3. Miten koit pelin kulun? 
4. Mitä mieltä olit ulkoasusta ja musiikista? 
5. Miten koet, että peliä voisi hyödyntää apuna fysioterapeutin työssä? 
6. Mikä pelissä vaatisi vielä kehittämistä (fysioterapeutin näkökulmasta)? 
7. Minkä ikäisille ja kenelle peliä voisi hyödyntää? 
 
Yleinen mielipide pelistä oli positiivinen ja fysioterapeutit kokivat, että peli on loistava moti-
vaatiokeino kotiharjoittelun tueksi. Peliin valikoidut harjoitteet olivat myös hyviä ja kohde-
ryhmälle sopivia, joskin kyseiset harjoitteet eivät sovellu kaikille koulun oppilaille. Harjoittei-
ta olisi myös hyvä olla tulevaisuudessa enemmän. Erityisen hyviä harjoitteita olivat toiminnal-
liset harjoitteet, jotka saattoivat olla joillekin oppilaille helpommin hahmotettavissa. 
 
”Just mietittiin äskeisen ryhmän aikana et siellä on esimerkiks yks tyttö jolle paljon parem-
min toimii et ne on tollasia toiminnallisia – mene lattialle tai nouse seisomaan – kuin se et 
tee vatsalihasliike, jota se ei hahmota.” 
 
Fysioterapeuttien mielestä peliin kirjautuminen oli helppo ja selkeä. He myös totesivat, että 
oppilaat ovat tottuneet käyttämään erilaisia sovelluksia sekä kirjautumaan esimerkiksi sähkö-
postiin. Pelin kulku oli selkeä ja eteni loogisesti. Fysioterapeutit kuitenkin miettivät harjoit-
teen suorituskohdassa, että muistaako pelaaja varmasti painaa ”aloita”-painiketta ennen liik-
keen aloittamista. Myös ohjeet olivat ajoittain pitkästi kirjoitettu. Harjoitteen aikana soiva 
musiikki tuki fysioterapeuttien mielestä toiminnanohjausta ja venytyksissä näkyvä jäljellä 
oleva aika oli hyvä lisä. Ulkoasu oli fysioterapeuttien mielestä hyvä ja selkeä. Heikommin nä-
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kevän oppilaan kannalta värit olisivat kuitenkin voineet olla vahvemmat. Positiivista pelissä 
oli se, että näytön kuvaa ja ohjeita pystyi lähentämään tarvittaessa.  
 
”Hyvää siinä oli se et oli alku, tekeminen ja loppu.” 
 
”Mut tostahan voi tehä vaik mitä tai että, et nalle toimii toisille mut joku supermies vois 
toimii toisille…” 
 
Fysioterapeutit kokivat, että peliä voisi hyvin hyödyntää fysioterapiassa. He kuitenkin toivat 
esille sen, että sovelluksen tulisi olla tarpeeksi helppokäyttöinen ja nopea työväline fysiote-
rapeutille, jotta sitä hyödynnettäisiin työssä. Pelillisyys kuitenkin toimii hyvin oppilaiden mo-
tivoimiseksi ja esimerkiksi valmis harjoitepankki helpottaisi kotiharjoitteiden antamista. 
 
”Ehdottomasti jos mulla olis toi työkalu niin laittaisin koska mulla on monelle kotiharjoittei-
ta ja niil on kuitenkin ne iPadit.” 
 
”Se olis vaan niinku toisaalta kivempi oppilaalle ja ehkä helpotus myös mulle jos siellä olis-
kin joku valmis pankki mistä keräis niitä.” 
 
”Kyl mua melkein harmittaa et se ei oo käytössä tai et se olis, toivon et tulevaisuudessa tu-
lee tommosii lisää koska on se niin iso juttu noille nuorille.” 
  
Kehittämisideoita tuli haastattelussa esille muutamia, mutta fysioterapeutit myös totesivat, 
että peliä voisi käyttää tällaisenaankin. Positiivista kuitenkin olisi, jos peliin pystyisi lisää-
mään myös esimerkiksi kuvan oppilaasta suorittamassa liikettä. Liikkeitä tulisi myös olla laa-
jemmin. Myös joillekin oppilaille liikesuorituskertojen laskemisen avuksi pelissä voisi olla 
mahdollista merkitä esimerkiksi viivoja piirtämällä, montako kertaa oppilas on suorittanut 
liikkeen. Lisäksi pelissä voisi kuulua jokin äänimerkki aina, kun pelaaja painaa mitä tahansa 
painiketta pelin aikana. Tämä saattaisi tukea ja selkeyttää toiminnanohjausta. Fysiotera-
peutit myös toivoivat pelin loppuun itsearviointia, jonka avulla oppilas voisi arvioida omaa 
suoriutumistaan pelissä. 
 
Fysioterapeutit totesivat, että peliä voisi soveltaa hyvin kaikenikäisille ja toimintakykyisille 
oppilaille, sillä se on helppokäyttöinen ja ohjaa eteenpäin. Fysioterapeutit ovat myös toden-
neet iPadien motivoivan vaikeavammaisia ja oikeilla harjoitteilla peliä pystyisi pelaamaan 
hyvin avustetusti. Nuorempien oppilaiden kanssa oppilaiden vanhempia tulee velvoittaa koti-




”Mun mielestä sopii kaikille et jokaiselle varmaan niinku motivoi.” 
 
”iPad kyl motivoi noita vaikeestivammasiakin… sieltä tulee ääntä ja musiikkia ja saat koskee 
siihen ja näät sen mitä tapahtuu kun sä kosket siihen ni se on kyllä semmonen aktivoiva jo-















































Taulukko 3 SWOT-analyysi fysioterapeuttien palautteen perusteella 
 
Vahvuuksista kävi selvästi ilmi, että peli on hyvä motivaatiokeino kotiharjoittelussa. Harjoit-
teet olivat hyviä sekä ulkoasu ja pelinkulku olivat selkeät ja tukivat toiminnan ohjausta. Fy-
sioterapeutit kokivat, että peli toimisi myös tällaisenaan. Vahvuuksista voidaan päätellä, että 
peli olisi hyödyllinen työväline fysioterapeuteille ja lisäisi harjoittelumotivaatiota oppilailla. 
 
Heikkouksista kävi ilmi, että kokeiluversiota ei voida hyödyntää tällä hetkellä kaikille koulun 
oppilaille. Heikkouksia olivat myös värityksen haaleus, vähäinen määrä harjoitteita, itsearvi-
oinnin puuttuminen ja ajoittain liian pitkät ohjetekstit. Näistä voidaan päätellä, että peliä 
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tulisi vielä jatkokehittää, jotta sitä voitaisiin soveltaa monipuolisesti eri kohderyhmille. Jat-
kokehityksessä tulisi myös huomioida mainitut ulkoasulliset seikat ja niiden viimeistely. 
 
Mahdollisuuksiksi muodostuivat oppilaiden hyvä teknologian tuntemus, teknologian ja pelilli-
syyden avulla motivointi harjoitteluun sekä se, että peli toimii hyvänä työvälineenä fysiotera-
peutin työssä. Mahdollisuuksien perusteella voidaan päätellä, että opinnäytetyön aihe on 
ajankohtainen ja kehitetylle sovellukselle olisi kysyntää tulevaisuudessa fysioterapeutin työs-
sä.  
 
Uhkiksi muodostuivat pelin soveltuvuus oppilaan kognitio huomioon ottaen sekä sovelluksen 
helppokäyttöisyys fysioterapeutin näkökulmasta. Uhkista voi päätellä, että sovelluksen tulisi 
olla mahdollisimman helppokäyttöinen sekä oppilaalle että fysioterapeutille. Tarvittaessa 
myös oppilaiden vanhempia tulisi motivoida harjoittelemaan yhdessä oppilaan kanssa. Pelin 
ylläpitämisen tulisi olla mahdollisimman helppoa ja selkeää, jotta sitä tulisi hyödynnettyä 
fysioterapeutin työssä. 
 
8.3 Opinnäytetyön tekijöiden arviointi 
 
SWOT-analyysi on tehty yhdessä opinnäytetyön tekijöiden ja sovelluksen teknisen toteuttajan 
kesken. Opinnäytetyöhön haluttiin tuoda myös teknisen toteuttajan näkökulma, jotta arvioin-
nista saataisiin mahdollisimman monipuolinen ja jatkokehitysmahdollisuudet huomioon otta-







































Taulukko 4 SWOT-analyysi itsearvioinnin perusteella 
 
Sovelluksen vahvuuksia olivat sen helppokäyttöisyys ja selkeys sekä motivaation lisääntyminen 
oppilaiden kotiharjoittelussa. Teknisessä toteutuksessa sovellusalusta on koodattu sellaiseen 
muotoon, että jatkokehittäminen ja tuotteen muokkaaminen on mahdollista. Toiminnanohja-
ukseen oltiin tyytyväisiä, jota tukivat myös selkeät ohjeet ja ulkoasu. Näiden vahvuuksien 
perusteella voidaan todeta, että peli motivoi harjoittelemaan ja näin ollen opinnäytetyölle 
asetetut tavoitteet on saavutettu. 
 
Sovelluksen heikkouksia olivat prototyypin soveltuminen vain tietylle käyttäjäryhmälle sekä 
tekniset puutteet. Opinnäytetyö on toteutettu ilman rahoitusta, minkä vuoksi tekniseen vii-
meistelyyn ei voitu vaikuttaa prototyypin teossa. Opinnäytetyön tekijöiden vähäinen tietämys 
tuotteistamisesta ja teknologian sovelluksista hankaloitti ajoittain prosessin kulkua ja asetti 
haasteita, joihin ei oltu ennalta osattu varautua. 
 
Mahdollisuuksiksi muodostuivat sovelluksen monipuoliset kehitysmahdollisuudet, minkä kautta 
sovellusta pystyisi myös tulevaisuudessa hyödyntämään eri kohderyhmille. Sovelluksen toimi-
minen internetin välityksellä ei sido sovelluksen käyttöä aikaan ja paikkaan, mikä lisää poten-
tiaalista asiakaskuntaa. Vastaavanlaisia pelejä ei myöskään ole yleisesti käytössä tällä hetkel-
lä, vaikka palautteen perusteella niille saattaisi olla tulevaisuudessa kysyntää. Tästä voidaan 
päätellä, että sovelluksen jatkokehittäminen olisi kannattavaa. 
 
Uhkiksi muodostuivat teknologian jatkuva kehittyminen ja markkinoinnin kohdentaminen tu-
levaisuudessa. Teknologian kehittyminen tulee huomioida jatkokehityksessä, jotta sovellus 
pysyy ajan tasalla ja mielekkyys säilyy myös tulevaisuudessa. Markkinoinnin kohdentamiseen 






Pelikonseptia voidaan hyödyntää fysioterapeuttisessa ohjauksessa ja kotiharjoittelun tukena. 
Kokeiluun osallistuneet oppilaat kokivat pelin mielekkäänä ja motivoivana. Peli toisi fysiote-
rapeuteille selkeän ja helppokäyttöisen työvälineen perinteisen fysioterapeuttisen ohjauksen 
ja neuvonnan tueksi. Pelikonseptilla on monipuoliset kehitysmahdollisuudet ja sitä voidaan 






Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää sähköisen ohjauksen käyttöä fysioterapian tukena 
pelilisyyden keinoin. Opinnäytetyössä haluttiin myös tutkia teknologian kehittymisen vaiku-
tuksia fysioterapian näkökulmasta. Kuntoutuksessa pelien tarkoitus ei ole korvata perinteistä 
fysioterapiaa vaan ne voivat tuoda siihen uusia näkökulmia (Loria 2014). Opinnäytetyö aloitet-
tiin keväällä 2015 ja prosessi kesti yhteensä noin 12 kuukautta. Opinnäytetyön toiminnallinen 
osuus toteutettiin Valteri-koulu Ruskiksella keväällä 2016. 
 
Toiminnallista opinnäytetyötä arvioidessa tärkeää on pohtia, onko asetetut tavoitteet saavu-
tettu. Arvioinnin kohteena on työn idea, johon lukeutuvat teoreettinen viitekehys, ongelman 
kuvaus ja asetetut tavoitteet sekä kohderyhmä. Keskeistä arvioinnissa on myös huomioida 
työn toteutustapa ja sen vaiheiden arviointi. Palautetta arviointia varten on hyvä saada myös 
kohderyhmältä, jotta arvio tavoitteiden saavuttamisesta ei jää subjektiivisesti. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 154-155, 157.) 
 
Opinnäytetyön aihe oli hyvä, kiinnostava ja ajankohtainen. Opinnäytetyö on perusteltu tutkit-
tuun tietoon, joka on rajattu mahdollisimman tuoreisiin saatavilla oleviin lähteisiin. Teknolo-
gian nopea kehittyminen ja tutkitun tiedon vähäinen saatavuus on aiheuttanut ajoittain haas-
teita tiedon hankinnassa (Kultima 2014, 135). Opinnäytetyössä otettiin toimintakykylähtöinen 
näkökulma, joka ei keskity olemassa oleviin rajoitteisiin vaan mahdollisuuksiin. Tämän vuoksi 
aiheen rajaaminen tuotti haasteita, sillä erityistä tukea tarvitsevan lapsen ja nuoren kuntou-
tus on laaja ja monimuotoinen käsite.  
 
Teknologian kehittymisestä puhutaan paljon sosiaali- ja terveysalalla, minkä vuoksi sähköisen 
ohjauksen mahdollisuudet fysioterapiassa kiinnostivat opinnäytetyön tekijöitä. Tämän myötä 
tekijöille muodostui ajatus pelikonseptista, joka osallistaisi ja kannustaisi lasta ja nuorta 
omatoimiseen harjoitteluun. Aihe esiteltiin yhteisessä hankekokouksessa opettajille ja hank-
keen yhteyshenkilöille, jotka myös kiinnostuivat aiheesta. Tämän jälkeen alettiin etsimään 
tietoa jo olemassa olevista sovelluksista, joita on kehitetty kuntoutuksen tueksi. Olemassa 
olevista sovelluksista ei kuitenkaan mikään vastannut täysin niitä elementtejä, jotka tekijät 
kokivat oleellisiksi pelisovelluksessa ja erityisesti fysioterapiaan sovellettaviksi erityislasten ja 
-nuorten kuntoutuksessa. Tämän myötä päätettiin, että tekijät luovat uuden pelisovelluksen 
fysioterapeuttisen harjoittelun tueksi. 
 
Tiedonhaun ja aiheeseen tutustumisen myötä opinnäytetyön viitekehys löysi lopullisen muo-
tonsa. Aluksi tiedonhaku painottui erityistä tukea tarvitsevan lapsen ja nuoren kuntoutuksen 
lisäksi vahvasti pelillisyyteen ja fysioterapeuttiseen ohjaukseen. Tiedonhaun myötä pelillisyy-
den vaikutus motivaatioon kuitenkin korostui, minkä myötä opinnäytetyön tekijät kokivat tär-
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keäksi käsitellä myös motivaatiota osana fysioterapeuttisen kuntoutuksen tuloksellisuutta. 
Vaikka aluksi oli haastavaa löytää oleelliset asiat osaksi opinnäytetyön viitekehystä, lopputu-
loksesta muodostui ehyt kokonaisuus ja viitekehys tukee hyvin opinnäytetyön toiminnallista 
osuutta. 
 
Vuoden 2015 aikana opinnäytetyön tekijät pääsivät tutustumaan ja olemaan yhteydessä Valte-
ri-koulu Ruskikseen, mikä helpotti myös perehtymistä kohderyhmään ja toimintaympäristöön. 
Tekijät suorittivat myös seitsemän viikon mittaisen työharjoittelujakson Ruskiksella vuoden 
2016 keväällä, mikä vaikutti positiivisesti toiminnallisen osuuden toteutumiseen ja luottamuk-
sen rakentumiseen opinnäytetyön tekijöiden ja kohderyhmän välillä. Työharjoittelujakso 
myös syvensi ja antoi konkreettisen merkityksen haetulle teoriatiedolle sekä ymmärrys kun-
toutuksen monimuotoisuudesta ja kokonaisvaltaisuudesta kehittyi. 
 
Opinnäytetyön prosessi oli pitkä ja sitä työstettiin jaksoissa, mikä osaltaan helpotti ajatustyön 
jäsentelyä. Toisaalta työstämisen katkonaisuus hidasti prosessin valmistumista. Vaikka työs-
täminen tuntui ajoittain raskaalta, prosessin aikana opittu uusi tieto piti työstämisessä mie-
lenkiinnon yllä ja asiantuntemus terveysteknologian sovelluksista ja käytöstä kasvoi. Opinnäy-
tetyön aihe vaati paneutumista asiaan, minkä takia tekijöiden oli ajoittain haastavaa säilyttää 
objektiivinen ote kirjoitusprosessissa. Toisaalta aiheeseen paneutumisen myötä tiedonhankin-
ta on muuttunut sujuvaksi ja työn sisältö ja lopputulos on ehyt kokonaisuus. 
 
Opinnäytetyöhön asetetut tavoitteet saavutettiin opinnäytetyön prosessin myötä ja lopputu-
lokseen oltiin tyytyväisiä. Opinnäytetyö ja kehitetty pelisovellus tuovat uutta näkökulmaa fy-
sioterapeuttiseen ohjaukseen ja huomioivat teknologian kasvavan merkityksen osana arkielä-
mää. Opinnäytetyön tekijät kokivat lasten ja nuorten kuntoutuksen olevan tärkeä ja mielekäs 
aihe, johon opinnäytetyö haluttiin liittää. Pelisovelluksen avulla haluttiin myös lisätä lapsen 
ja nuoren osallistumista ja toimijuutta kuntoutuksen toteutumiseen.  
 
10.1 Pelikonseptin pohdinta 
 
Pelikonseptin kokeilu toteutui suunnitellusti kevään 2016 aikana. Oppilaat suhtautuivat myön-
teisesti kokeiluun ja lähtivät pelaamaan peliä innokkaasti. Viidestä oppilaasta kolme pelasi 
peliä säännöllisesti, joista yksi oppilas pelasi peliä päivittäin. Yksi oppilaista pelasi peliä muu-
taman kerran kokeilun aikana ja yksi oppilas pelasi peliä ainoastaan käyttöönoton ohjauksen 
yhteydessä. Tämä oppilas koki, että peli oli mielenkiintoinen, mutta ei ollut sattunut pelaa-
man sitä kokeilun aloittamisen jälkeen. 
 
Peliin valikoituneet kategoriat toimivat hyvin ja tukivat oppilaiden toimintakykyä ja kuntou-
tusta. Liikkeet olivat tarpeeksi haastavia, mutta kuitenkin toteutettavissa turvallisesti ja itse-
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näisesti. Kokeiluryhmään tutustuminen ennen pilotoinnin aloittamista mahdollisti myös sen, 
että liikkeet sopivat jokaiselle oppilaalle. Oppilaat kokivat pelin motivoivaksi ja olivat innok-
kaita kehittämään peliä. Pelin rakenne oli selkeä ja tuki toiminnanohjausta. Oppilaat suoriu-
tuivat pelaamisesta itsenäisesti ja suurempia haasteita pelaamisen suhteen ei tullut esiin ko-
keilun aikana. Kokeilu toteutettiin työharjoittelun yhteydessä opinnäytetyön toimintaympäris-
tössä Valteri-koulu Ruskiksella, mikä tuki luottamusta oppilaiden ja opinnäytetyön tekijöiden 
välillä. Esimerkiksi arvioinnin toteutuminen koettiin luonnolliseksi ja helpoksi sekä oppilaat 
uskalsivat antaa rehellistä ja monipuolista palautetta omien tuntemustensa mukaisesti. Opin-
näytetyön tekijät kokivat tärkeänä tuoda oppilaiden näkökulman osaksi opinnäytetyön kehit-
tämisprosessia. 
 
Puutteeksi pelissä muodostui pelin visuaalisuus, joka on yksinkertainen ja viimeistelemätön. 
Yksinkertaisuus johtui siitä, että opinnäytetyön tekijöillä ei ole kokemusta pelin visuaalisesta 
suunnittelusta. Pilotoinnin luonteen vuoksi ja kulujen minimoimiseksi visuaalista viimeistelyä 
ei myöskään koettu oleelliseksi osaksi opinnäytetyötä vaan suunnittelussa keskityttiin fysiote-




Tutkimuksesta luotettavan ja eettisen tekee se, että siinä noudatetaan hyvää tieteellistä käy-
täntöä. Hyvässä tieteellisessä tutkimuksessa keskeistä on toteuttaa tutkimustyö ja tulosten 
tallentaminen sekä esittäminen huolellisesti ja tarkasti. Tiedonhakumenetelmien tulee olla 
eettisesti kestäviä ja tulosten esittämisessä tulee huomioida vastuullinen tiedeviestintä. Mui-
ta tutkijoita tulee kunnioittaa ja heidän julkaisujaan tulee viitata asianmukaisella tavalla. 
Tutkimukseen tulee saada asianmukaiset sopimukset ja hankkia tarvittavat tutkimusluvat. 
(Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012, 6.)  
 
Opinnäytetyön tutkimuksessa noudatettiin hyvää tieteellisistä käytäntöä koskevia ohjeita. 
Opinnäytetyön teoriaosuudessa viitattiin käytettyihin lähteisiin huolellisesti. Tutkittavan ilmi-
ön arvioinnissa saatu palaute kirjattiin tarkasti, jotta tutkimuksesta saatiin mahdollisimman 
luotettava. Tutkimukseen osallistuvien oppilaiden anonymiteetti säilytettiin koko opinnäyte-
työn prosessin ajan. Kaikki nauhoitteet poistettiin välittömästi arviointikeskustelun jälkeen. 
Oppilaiden henkilötiedot eivät tule myöskään ilmi valmiista tutkimusraportista.  
 
Teknologian käyttö on lisääntynyt myös sosiaali- ja terveysalalla ja tämä tuo uusia mahdolli-
suuksia sekä haasteita käyttäjille ja sosiaali- ja terveysalan henkilökunnalle. Teknologia tuo 
paljon uusia mahdollisuuksia ja työkaluja sosiaali- ja terveysalalle, mutta samalla teknologian 
käytöllä voi olla terveyttä haittaavia vaikutuksia ja se voi luoda eriarvoisuutta käyttäjien vä-
lille. Eettisiä näkökulmia tarkasteltaessa on huomioitava, miten teknologian kehitys vaikuttaa 
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heikommassa asemassa olevien käyttäjien tilaan ja miten näiltä tilanteilta voidaan välttyä. 
(SOTERKO, 7; ETENE 2010, 3 - 4.) ETENE on ottanut kantaa siihen, miten teknologiaa tulisi 
hyödyntää sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kannanotossa ilmenee muun muassa teknologian 
soveltaminen arkeen luontevasti, helppo saatavuus sekä käytön riskien arviointi. Tietojärjes-
telmien tulisi olla luotettavia ja niissä tulisi kunnioittaa ja suojata käyttäjän yksityisyyttä. 
(ETENE 2010, 5.) 
 
Sovelluksessa jokaiselle oppilaalle luotiin oma pelitunnus ja pistetili. Peliin kirjauduttiin peli-
tunnuksella, josta ei käynyt ilmi oppilaan henkilöllisyyttä. Opinnäytetyöntekijöillä oli peliin 
ylläpitotunnukset, joiden avulla voitiin lisätä peliin kokeiluryhmän käyttäjät, seurattiin oppi-
laiden pelaamisaktiivisuutta ja pistesaldoa. Opinnäytetyön tekijät pystyivät poistamaan pe-
laajan ylläpitotunnuksilla, jolloin käyttäjän pelihistoria myös poistui. Pelin kirjautumisesta ja 
pelin kulusta tehtiin helppokäyttöinen ja ymmärrettävä, jotta kaikki kokeiluun osallistuvat 
pelaajat pystyisivät pelaamaan sitä itsenäisesti. Peli suunniteltiin iPad tablet-tietokoneille, 
jotta sen käyttö arjessa toteutuisi luontevasti, sillä kaikilla kokeiluun osallistuvilla oppilailla 
on iPad tablet-tietokoneet valmiiksi käytössä.  
 
Tutkimuksessa huomioitiin myös sosiaali- ja terveysalan eettiset suositukset ja toimittiin nii-
den mukaisesti. Jokainen osallistuja osallistui tutkimukseen vapaaehtoisesti ja olisi pystynyt 
lopettamaan tutkimukseen osallistumisen halutessaan. Sovelluksesta luotiin sellainen, joka 
ylläpitää ja lisää lapsen tai nuoren terveyttä ja toimintakykyä. (ETENE 2011, 5 - 7.) Kun tut-
kimuksen kohteena ovat lapset ja nuoret on noudettava erityistä huolellisuutta eettisyyden 
suhteen. Lasten ja nuorten päätäntävaltaa tutkimukseen osallistumisessa on haluttu lisätä 
niin, että lapsi tai nuori voi kieltäytyä osallistumasta tutkimukseen, vaikka vanhemmat olisi-
vat siihen suostuvaisia. Kuitenkin, jotta lapsi tai nuori voi osallistua tutkimukseen, on siihen 
aina saatava vanhempien lupa. (Mäkelä 2010, 69.) Valteri-koulu Ruskis on myöntänyt opinnäy-
tetyötä varten tutkimusluvan, jotta opinnäytetyön toiminnallinen osuus voitiin toteuttaa kou-





Pelistä on tällä hetkellä kehitetty prototyyppi, jota tulisi vielä jatkokehittää ennen pelin lo-
pullista lanseerausta. Opinnäytetyössä haluttiin pelin prototyypin avulla testata sen toimi-
vuutta ja motivoiko peli kotiharjoitteluun. Prototyyppiä testattiin vain yhdellä viiden hengen 
kohderyhmällä kolmen viikon ajan, joten johtopäätöksiä voidaan tehdä ainoastaan pelin sopi-
vuudesta kyseiselle ryhmälle. Jatkokehityksenä tulisikin muokata peliä saadun palautteen pe-
rusteella ja testata sen toimivuutta myös muilla ryhmillä. Peliä tulisi testata myös pidemmän 
aikaa, jotta saataisiin vastaus, motivoiko sen käyttö myös pidemmällä aikavälillä. Jatkokehi-
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tettäessä peliä myös harjoitteita tulisi olla enemmän, jotta peli olisi toimiva ja mahdollistaisi 
monipuolisen harjoittelun tulevaisuudessa.  
 
Pelin jatkokehityksenä tulisi myös pohtia pystyykö peliä tuotteistamaan. Peli täyttää tuotteis-
tamisen kriteerit, joita ovat, että pelissä on huomioitu asiakasnäkökulma, pelille olisi kysyn-
tää ja siitä voisi mahdollisesti saada taloudellista hyötyä. Pelin tekninen toteutus on myös 
suunniteltu niin, että sitä pystytään helposti lähteä jatkokehittämään. Opinnäytetyön tekijöi-
den tietämys palvelujen tuotteistamisesta on vielä vähäistä ja tietoa tuotteistamisen vaiheis-
ta tulisi edelleen hakea lisää. Palvelua tuotteistaessa on tärkeää olla tietoa ja kokemusta 
tuotteistamisesta tai vaihtoehtoisesti löytää osaavat henkilöt osaksi tuotteistamista. (LEAPS-
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• Makaa lattialla selälläsi polvet koukussa ja jalkapohjat lattiassa, jalat hieman erillään toisistaan. 
• Jännitä pakarat yhteen ja nosta lantio irti lattiasta. 
• Pidä lantio ylhäällä ja laske hitaasti kolmeen. Tuo lantio alas. 




2. Varpaille nousu 
 
• Seiso suorana, ota tarvittaessa tukea esimerkiksi tuolin selkänojasta. 
• Nouse korkealle puolivarpaille ja laske hitaasti kolmeen. Laske kantapäät takaisin lattiaan. 









 Liite 1 
 
      3.   Vinot vatsalihakset 
 
• Makaa lattialla selälläsi polvet koukussa ja jalkapohjat lattiassa, jalat hieman erillään toisistaan. 
• Nosta ylävartalo irti lattiasta kädet edellä ja kierrä vartaloa sivulle. 
• Palaa takaisin selinmakuulle. Tee liike toiselle puolelle. 





1. Seisomaan nousu 
 
• Istu tuolilla ryhdikkäästi. 
• Nouse seisomaan ja suorista selkäsi. 
• Istuudu rauhallisesti takaisin tuolille. 
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      2.   Tuolista lattialle 
 
• Istu tuolilla ryhdikkäästi. 
• Siirry rauhallisesti omalla tyylilläsi istumaan lattialle. 
• Siirry takaisin tuoliin istumaan. 
• Toista liike 10 kertaa. 
 
 
      3.   Painonsiirto sivuttain 
 
• Seiso ryhdikkäästi jalat vierekkäin. 
• Ota reipas askel sivulle ja astu takaisin keskelle. 
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LIIKKUVUUSHARJOITTEET 
 
1. Takareiden venytys 
 
• Istu lattialla toinen jalka suorana edessä ja toinen koukussa. 
• Pidä selkä suorana ja vie painoa suorana olevaa jalkaa kohti. Muista pitää nilkka koukussa! 
• Pidä venytys, kunnes kuulet äänimerkin. Tämän jälkeen vaihda jalkaa. 
 
2. Kyljen venytys 
 
• Makaa selälläsi, tuo jalat koukkuun vatsan päälle. 
• Vie jalat sivulle niin, että jalat osuvat lattiaan. Pidä yläselkä kiinni lattiassa. Avaa vastakkainen 
käsi suorana sivulle. 
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      3.   Sisäreisien venytys 
 
• Istu lattialla jalkapohjat yhdessä, jalat salmiakkiasennossa. 
• Pidä selkä suorana ja paina kyynärpäillä polvia kohti lattiaa. 
• Pidä venytys, kunnes kuulet äänimerkin. 
 	
 
 
